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RESUMEN. Introducción: Las fracturas transtrocanté-
ricas representan 50% de las fracturas del fémur proximal 
con mayor incidencia en pacientes mayores de 65 años. El 
objetivo del estudio es evaluar la asociación de factores or-
topédicos con la presencia de complicaciones mediatas en 
pacientes geriátricos postoperados de fracturas transtrocan-
téricas con sistema de tornillo dinámico de cadera (DHS, por 
sus siglas en inglés) de 135o. Material y métodos: Estudio 
retrospectivo, analítico. Evaluamos pacientes mayores de 65 
años con fracturas transtrocantéricas tratados con DHS de 
135o. Analizamos radiografías prequirúrgicas, postquirúrgi-
cas a tres y seis meses. Realizamos un análisis descriptivo de 
las características poblacionales, análisis de comparación de 
medias (U de Mann Whitney) y de proporciones (χ2), análisis 
de correlación y un modelo de regresión logística para deter-
minar el grado de asociación de los factores con complica-
ciones mediatas. Resultados: Evaluamos 92 pacientes con 
edad promedio de 83 ± 6.7 años. Evidenciamos complica-
ciones ortopédicas mediatas en 8.7%, considerando como la 
más frecuente el cut-out (5.4%). En el análisis de correlación 
el índice punta ápex > 25 tiene correlación débil (r = 0.372), 
mientras que el índice punta ápex modificado al calcar > 27 

ABSTRACT. Introduction: Transtrochanteric 
fractures represent 50% of proximal femur fractures, 
with a higher incidence in patients older than 65 years. 
The objective of the study is to evaluate the association 
of orthopedic factors with the presence of mediate 
complications in post-operative geriatric patients for 
transtrochanteric fractures with the 135o dynamic hip screw 
(DHS) system. Material and methods: Retrospective, 
analytical study. We evaluated patients older than 65 
years with transtrochanteric fractures treated with 135o 
DHS. We analyzed pre-surgical, post-surgical, and 3 and 
6-month radiographs. We performed a descriptive analysis 
of the population characteristics, comparison analysis of 
means (Mann-Whitney U) and proportions (chi square), 
correlation analysis, and a logistic regression model to 
determine the degree of association of the factors with 
mediate complications. Results: We evaluated 92 patients 
with a mean age of 83 ± 6.7 years. We evidenced mediate 
orthopedic complications in 8.7%; considering as the most 
frequent the cut-out (5.4%). In the correlation analysis, the 
peak apex index > 25 has a weak correlation (r = 0.372), 
the peak apex index modified to calcar > 27 moderate 
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Introducción

Las fracturas transtrocantéricas representan 50% de las 
fracturas del fémur proximal, la mayor incidencia se presen-
ta en pacientes mayores de 65 años y se asocian con aumen-
to en la morbimortalidad.1

En los pacientes geriátricos que presentan complicaciones o 
fracaso posterior al tratamiento quirúrgico inicial se ha observa-
do que se prolongan de manera considerable los días de estancia, 
morbilidades, así como disminución en funcionalidad y mayor 
riesgo de síndromes geriátricos que a corto y mediano plazo re-
percuten en la incorporación a las actividades de la vida diaria.2

El tratamiento quirúrgico de las fracturas de cadera en pacien-
tes de edad avanzada constituye el tratamiento de elección. Se 
reserva el tratamiento conservador para pacientes no ambulato-
rios o pacientes que no pueden tolerar un riesgo anestésico.3 Las 
fracturas transtrocantéricas de cadera se manejan principalmente 
por medio de la fijación interna, ya sea con un tornillo deslizante 
de cadera o un clavo intramedular, debido a que el suministro de 
sangre a la cabeza femoral está por lo general intacto.4

Dentro de las complicaciones mediatas más frecuentes 
encontramos cut-out, fractura periimplante, pérdida de la 
reducción y no unión.5 Hasta el momento se han evaluado 
los factores propios del paciente (densidad ósea, comorbi-
lidades como DM, ERC, entre otras), factores del implante 
(tipo de material o configuración) y los factores mecánicos 
o propios de la osteosíntesis (la calidad de la reducción, ín-
dice punta ápex, índice punta ápex modificado al calcar) con 
la presencia de complicaciones mediatas.6,7,8 Sin embargo, 
estos factores han sido evaluados en pacientes tratados con 
clavo centromedular y la evaluación de cada factor ha sido 
de manera aislada; teniendo en cuenta lo anterior, surge la 
necesidad de realizar un modelo de asociación en el cual se 
permita evaluar el riesgo de la combinación de los factores 
mecánicos en presencia de estas complicaciones.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, analítico, aprobado por el Comi-
té de Investigación local con registro R-2020-3701-033, 

en el que se evaluó el grado de asociación de los factores 
relacionados con complicaciones ortopédicas mediatas en 
pacientes geriátricos postoperados de fracturas transtrocan-
téricas con sistema DHS de 135o. Se evaluaron pacientes 
mayores de 65 años de edad que hayan sido intervenidos 
quirúrgicamente por fractura transtrocantérica con sistema 
DHS, entre el período comprendido de Marzo a Agosto de 
2019, se analizaron los estudios radiográficos de rutina a los 
tres y seis meses.

Se realizó análisis descriptivo para conocer las caracte-
rísticas generales de la población mediante la estimación de 
medidas de tendencia central y dispersión (media ± DE, pro-
medios y frecuencias). Análisis de comparación de medias 
mediante U de Mann-Whitney, comparación de proporcio-
nes con prueba de χ2 considerando un intervalo de confianza 
de 95% y un valor de p como significativo ≤ 0.05; realiza-
mos análisis de correlación mediante Taub de Kendall para 
evaluar la interdependencia de las variables cualitativas y 
un modelo de regresión logística para determinar el grado 
de asociación de los factores quirúrgicos con la presencia 
de complicaciones mediatas, considerando un intervalo de 
confianza de 95% y un valor de p como significativo ≤ 0.05.

Resultados

Aspectos demográficos

En el período comprendido de Marzo a Agosto de 2019 
se atendieron 140 pacientes mayores de 65 años con diag-
nóstico de fractura transtrocantérica de fémur proximal, de 
los cuales sólo 92 cumplieron los criterios de inclusión para 
este estudio. 

Evaluamos 92 pacientes con fractura transtrocantérica de ca-
dera tratados con sistema DHS, con edad promedio de 83 años ± 
6.7, con predominio del sexo femenino en 79.3%, el lado afecta-
do en mayor porcentaje fue el derecho en 51.1%. Evidenciamos 
complicaciones postquirúrgicas ortopédicas mediatas en 8.7% 
de los pacientes evaluados; considerando la más frecuente el 
cut-out en 5.4%, seguido de la pérdida de la reducción en 2.2% 
y la fractura periimplante en último lugar con 1.1% (Tabla 1).

correlation (r = 0.528). The lateral cervico-diaphyseal angle 
> 20° has a high correlation (r = 0.7). In the regression 
analysis, the latter was associated with the presence of 
mediate orthopedic complications (OR 4.93, CI 1.2-15.81, p 
= 0.000). Conclusions: A correlation was observed between 
factors such as tip apex index > 25, tip apex index modified 
to calcar > 27 and cervical-lateral diaphyseal angle > 20o 
with the presence of complications, highlighting the latter 
as the factor that presents association with statistically 
significant differences.

Keywords: Complications, fractures, osteosynthesis, 
factors, plate, hip.

posee correlación moderada (r = 0.528). El ángulo cérvico-
diafisario lateral > 20o tiene correlación alta (r = 0.7). En 
el análisis de regresión este último se asoció con presencia 
de complicaciones ortopédicas mediatas (OR 4.93, IC 1.2-
15.81, p = 0.000). Conclusiones: Se observó correlación 
entre factores como el índice punta ápex > 25, índice punta 
ápex modificado al calcar > 27 y ángulo cérvico-diafisario 
lateral > 20o con presencia de complicaciones, destacando 
este último como el factor que presenta asociación con dife-
rencias estadísticamente significativas.

Palabras clave: Complicaciones, fracturas, osteosínte-
sis, factores, placa, cadera. 
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Factores asociados a complicaciones

Índice de Singh

De los parámetros evaluados en los pacientes geriátricos 
observamos que en la mayoría el índice de Singh es fase 
III y IV (80.4%), sólo se observó a 4.3% de los pacientes 
en fase V. Al clasificar a los pacientes de acuerdo con la 
presencia de complicaciones observamos que 50% de éstos 
se encontraba en fase II del índice de Singh con diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0.042). De los pacientes 
evaluados ninguno se clasificó como fase I o fase VI del 
índice de Singh (Tabla 2 y Figura 1A).

Clasificación de acuerdo con la AO

Con respecto a la clasificación del trazo de fractura, más 
de 50% de los pacientes evaluados se clasificó como 31 a 
1.2 y 31 a 1.3; en el grupo que presentó complicaciones se 
observa que 50% de los pacientes se clasificaron como 31 a 
2.2 y 31 a 2.3 sin diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0.31) (Tabla 2 y Figura 1B).

Índice punta ápex

En cuanto a la medición del índice punta-ápex se observó 
que 63 pacientes (68.5%) obtuvieron un ángulo punta ápex 
menor de 25o, mientras que 29 pacientes (31.5%) presenta-
ron un ángulo mayor de 25o; en el grupo con complicacio-
nes observamos que 87.5% de los pacientes presentó índice 
punta ápex mayor de 25o con diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0.001) (Tabla 2 y Figura 2A).

Índice punta ápex modificado al calcar

Observamos que en 81 pacientes (88% de los casos) la 
medición índice punta ápex fue mayor de 20o; en los pa-

cientes que presentaron complicaciones la medición índice 
punta ápex mayor de 20° se observó en 100% de los casos 
con diferencias estadísticamente significativas (p = 0.001).

De acuerdo con los resultados obtenidos en las caracte-
rísticas de los pacientes establecimos como punto de corte 
alterno una medición índice punta ápex mayor de 27o. Ob-
servamos que 18 pacientes (19.6% de los casos) tuvieron 
índice punta ápex mayor de 27o; en el grupo con complica-
ciones, 87.5% presentó una medición mayor de 27o con di-
ferencias estadísticamente significativas (p = 0.000) (Tabla 
2 y Figura 2B).

Calidad de la reducción

Se evaluaron los siguientes parámetros con respecto a la 
calidad de la reducción: ángulo cérvico-diafisario con pro-
yección anteroposterior, ángulo cérvico-diafisario en pro-
yección lateral, desplazamiento de los fragmentos.3

De los pacientes (33 pacientes), 35.9% presentaron bue-
na calidad de la reducción y 21.7% mostraron reducción 
pobre-mala (20 pacientes). En el grupo con complicaciones, 
observamos que 87.5% presentaron reducción pobre-mala 
(siete pacientes) con diferencias estadísticamente significa-
tivas (p = 0.005).

En la evaluación del ángulo cérvico-diafisario con pro-
yección anteroposterior se observó en 27.2% (25 pacientes) 
un ángulo fuera del rango normal (menor de 120o o mayor 
de 140o); en el grupo con complicaciones, 75% de los pa-
cientes presentaron un ángulo fuera del rango normal (seis 
pacientes), con diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0.025).

En la medición del ángulo cérvico-diafisario en proyec-
ción lateral se observa que 6.5% (seis pacientes) presentan 
un ángulo mayor de 20o a diferencia del grupo con compli-
caciones, en el que se observó 62.5% (cinco pacientes) con 
diferencias estadísticamente significativas (p = 0.02).

El desplazamiento de los fragmentos se encontró en 
48.9% (45 pacientes) mayor de 4 mm; en el grupo con com-
plicaciones el desplazamiento de los fragmentos mayor de 4 
mm se presentó en 87.5% (siete pacientes), con diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0.011) (Tabla 2 y Figu-
ras 3 y 4).

Correlación de los factores ortopédicos 
con complicaciones mediatas

De acuerdo con el tipo de variable, se realizaron corre-
laciones entre los factores de riesgo y las complicaciones 
mediante Spearman y Taub de Kendall. Observamos que el 
índice punta ápex > 25 presenta correlación débil con la pre-
sencia de complicaciones con diferencias estadísticamente 
significativas (r = 0.372, p = 000).

El índice punta ápex modificado al calcar mayor de 27 
presenta correlación moderada con la presencia de compli-
caciones con diferencias estadísticamente significativas (r 
= 528, p = 0.000). De los criterios de calidad de la reduc-

Tabla 1: Características demográficas.

Parámetro

Sin 
complicaciones

N = 84
n (%)

Con 
complicaciones

N = 8
n (%)

Total
N = 92
n (%) p

Edad (años) 82.9 ± 6.5 86.3 ± 7.9 83 ± 6.7 0.275
Sexo

Masculino 19 (22.6) 0 (0) 19 (20.7) 0.000
Femenino 65 (77.4) 8 (100) 73 (79.3)

Lado
Izquierdo 41 (41.8) 4 (50) 45 (48.9) 0.953
Derecho 43 (51.2) 4 (50) 47 (51.1)

Complicaciones
Cut-out 0 (0) 5 (62.5) 5 (5.4)
Fractura 
periimplante

0 (0) 1 (12.5) 1 (1.1) 0.002

Pérdida de la 
reducción

0 (0) 2 (25.0) 2 (2.2)
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Tabla 2: Factores ortopédicos en complicaciones mediatas.

Parámetro

Sin  
complicaciones

N = 84
n (%)

Con  
complicaciones

N = 8
n (%)

Total
N = 92
n (%) p

Índice de Singh
Fase VI 0 (–) 0 (–) 0 (–) 0.042
Fase V 4 (4.8) 0 (–) 4 (4.3)
Fase IV 26 (31.0) 1 (12.5) 27 (29.3)
Fase III 44 (52.4) 3 (37.5) 47 (51.1)
Fase II 10 (11.9) 4 (50.0) 14 (15.2)
Fase I 0 (–) 0 (–) 0 (–)

Clasificación
31 a 1.2 27 (32.1) 1 (12.5) 28 (30.4) 0.31
31 a 1.3 22 (26.2) 3 (37.5) 25 (27.2)
31 a 2.2 26 (31.0) 2 (25.0) 28 (30.4)
31 a 2.3 9 (10.7) 2 (25.0) 11 (12.0)

Índice punta ápex
≤ 25 62 (73.8) 1 (12.5) 63 (68.5) 0.001
> 25 22 (26.2) 7 (87.5) 29 (31.5)

Índice punta ápex modificado al calcar
≤ 20 11 (13.1) 0 (-) 11 (12.0) 0.001
> 20 73 (86.9) 8 (100.0) 81 (88.0)
≤ 27 73 (86.9) 1 (12.5) 74 (80.4) 0.000
> 27 11 (13.1) 7 (87.5) 18 (19.6)

Criterios en la calidad de la reducción
– Ángulo cérvico-diafisario AP

120-140o 65 (77.4) 2 (25.0) 67 (72.8) 0.025
< 120o 0 (–) 1 (12.5) 1 (1.1)
> 140o 19 (22.5) 5 (62.5) 24 (26.1)

– Ángulo cérvico-diafisario lateral
≤ 20o 83 (98.8) 3 (37.5) 86 (93.5) 0.02
> 20o 1 (1.2) 5 (62.5) 6 (6.5)

– Desplazamiento de los fragmentos
≤ 4 mm 46 (54.8) 1 (12.5) 47 (51.1) 0.011
> 4 mm 38 (45.2) 7 (87.5) 45 (48.9)

Calidad de la reducción
Buena 32 (38.1) 1 (12.5) 33 (35.9) 0.005
Aceptable 39 (46.4) 0 (–) 39 (42.4)
Pobre 13 (15.5) 3 (37.5) 16 (17.4)
Mala 0 (–) 4 (50.0) 4 (4.3)

Figura 1: A) Se observa la distribución de los pacientes de acuerdo a su índice de Singh, con una distribución de pacientes sin complicaciones 
principalmente entre las fases IV y III. Por otro lado, entre menor es la fase mayor incidencia de complicaciones se observa. B) Se muestra una distribución 
relativamente homogénea entre las diferentes clasificaciones de la fractura.
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ción, observamos que el ángulo cérvico-diafisario lateral 
tiene correlación alta con la presencia de complicaciones 
con diferencias estadísticamente significativas (r = 0.7, 
p = 0.00).

La calidad de la reducción tiene correlación débil con 
la presencia de complicaciones (r = 0.386, p = 0.000) 
(Tabla 3).

Se realizó un análisis de regresión logística con la finali-
dad de identificar la fuerza de asociación entre los factores 
de la calidad de la reducción con la presencia de complica-
ciones, observamos que el índice punta ápex modificado al 
calcar mayor de 27 tiene un OR de 0.051 para la presencia de 
complicaciones con diferencias estadísticamente significati-
vas p = 0.007 (IC 1.1-2.08) y ángulo cérvico-diafisario lateral 
tiene un OR de 4.93 con una p = 0.000 (IC 1.2-15.81).

Discusión

La fractura de cadera se presenta con mayor frecuencia 
en población geriátrica; de acuerdo con lo reportado por Lu-
cio y colaboradores9 la edad promedio de los pacientes con 
fractura de cadera es de 70 años con predominio del sexo 
femenino con relación de 2:1; a diferencia de lo reportado 
previamente en nuestro estudio observamos edad promedio 
mayor (83 años ± 6.7), considerando el patrón de envejeci-
miento poblacional es importante destacar que en un futuro 
los pacientes que presenten estas patologías pueden ser cada 
vez de mayor edad y derivado de esto contemplar la inte-
gración de un equipo multidisciplinario que permita brindar 
atención médico-quirúrgica adecuada que pueda tener im-
pacto en los resultados clínicos; en relación al sexo, con un 
comportamiento similar a lo reportado, hasta en 79% de las 
fracturas de cadera se presentó en el sexo femenino. 

Las complicaciones postquirúrgicas ortopédicas me-
diatas se presentaron en 8.7% de los pacientes, el rango 
promedio en que se han reportado previamente oscila en-
tre 6.9 y 15.4% llegando a ser más frecuentes en pacien-
tes mayores de 60 años hasta en 40%; descartar que en el 
grupo poblacional que evaluamos por el rango de edad se 
espera encontrar un porcentaje mayor de complicaciones, 
podríamos atribuirlo a que a diferencia de otros centros 
de atención ortopédica, en este hospital se cuenta con un 
equipo especializado en pacientes geriátricos y se incre-
menta el número de consultas de seguimiento, además de 
sólo evaluar pacientes con fracturas en las que fuera indi-
cado colocar un sistema DHS.

Las complicaciones observadas fueron cut-out, pérdida 
de la reducción y fractura periimplante en 5.4, 2.2 y 1.1%, 

Tabla 3: Correlación entre los factores ortopédicos 
y complicaciones ortopédicas mediatas.

Parámetro r p

Índice de Singh -0.243 0.020
Clasificación 0.0113 0.285
Índice punta ápex

> 25 0.372 0.000
Índice punta ápex 
modificado al calcar, %

> 20 0.114 0.280
> 27 0.528 0.000

Criterios en la calidad de la reducción
– Ángulo cérvico-diafisario AP 0.313 0.002
– Ángulo cérvico-diafisario lateral 0.700 0.000
– Desplazamiento de 

los fragmentos
0.238 0.022

Figura 2: A) Se observa la mayoría de los pacientes evaluados con un índice menor a 25 y siete de los ocho pacientes con complicaciones presentan un 
índice mayor a 25. B) Del lado izquierdo en negro podemos observar que la mayoría de los pacientes tienen un índice punta ápex modificado al calcar 
mayor a 20. La distribución de pacientes cambia completamente al modificar el punto de corte a 27.
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respectivamente. De acuerdo con Tosounidis3 el cut-out es la 
complicación que con más frecuencia se presenta en pacien-
tes que son tratados con colocación de DHS o con cualquier 
implante utilizado para la fijación intracapsular o extracap-
sular de las fracturas de cadera que incluyan un bloqueo a 
cuello y cabeza femoral mediante el uso de tornillos; de ma-
nera similar a lo reportado, en nuestro estudio se observa 
que el cut-out es la complicación más frecuente (5.4%).

La pérdida de la reducción suele atribuirse a una fijación 
en hueso de mala calidad o a una fijación técnicamente 
inadecuada que puede además combinarse con un patrón de 
fractura inestable,10 observamos que 2.2% de los pacientes 
evaluados presentaron esta complicación, porcentaje menor 
con respecto a lo reportado previamente.11

Con respecto a la fractura periimplante, en un estudio mul-
ticéntrico que incluyó 684 pacientes con fracturas transtrocan-

Figura 4: A) El ángulo cérvico-diafisario en una proyección lateral fue menor a 20º en más de 80% de nuestros pacientes y la mayoría de los que tuvieron 
complicaciones presentaron un ángulo > 20º. B) El desplazamiento de los fragmentos tuvo una distribución homogénea en las dos categorías; sin embargo, 
siete de los ocho pacientes que presentaron complicaciones tuvieron desplazamiento mayor a 4 mm.
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Figura 3: A) En los pacientes sin complicaciones predomina una calidad de la reducción buena o aceptable y los pacientes con complicaciones se 
distribuyen en su mayoría en una calidad de la reducción pobre o mala. B) Más de 60% de los pacientes se encuentra dentro de los parámetros normales 
en ángulo cérvico-diafisario y se presenta mayor número de complicaciones cuando la angulación es > 140.
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téricas, se observó esta complicación en 1.5% de los pacientes 
tratados con clavo centromedular y en 0.3% de los pacientes 
tratados con sistema DHS; en nuestro estudio esta complica-
ción se presentó en 1.1%. La fractura periimplante posterior 
a la consolidación de la fractura, a pesar de ser una complica-
ción postquirúrgica que se presenta de manera mediata o tar-
día, podría no estar en relación con la colocación del implante 
o la reducción de la fractura al momento de la cirugía.12

De los parámetros evaluados observamos que el índice 
de Singh en la mayoría de los pacientes (80.4%) se encontró 
en fase III y IV. Sin embargo, al clasificar a los pacientes de 
acuerdo a la presencia de complicaciones observamos que 
50% que presentaron alguna complicación se encontraban 
en fase II del índice de Singh; como era de esperarse a me-
nor calidad ósea mayor incidencia de complicaciones. Es 
importante destacar que la calidad ósea está relacionada con 
la edad.13

El objetivo de este estudio es la evaluación de los facto-
res asociados a complicaciones mediatas en pacientes geriá-
tricos; realizamos un análisis de correlación entre la presen-
cia de complicaciones y los factores previamente evaluados 
como de riesgo. Se observa que el índice punta ápex > 25 
presenta correlación débil con la presencia de complicacio-
nes con diferencias estadísticamente significativas (r 0.372, 
p = 0.000). Éste es el factor que hasta la actualidad se ha 
relacionado más con la presencia de cut-out.14

Se consideró, de acuerdo a los resultados obtenidos, 
cambiar el punto de corte del índice punta ápex modificado 
al calcar mayor de 27; si bien es cierto que de acuerdo a 
lo reportado previamente15 el punto de corte para el índice 
punta ápex modificado al calcar mayor de 20 es considerado 
como factor de riesgo de cut-out; sin embargo, observamos 
que 88% de los pacientes se encontraban por arriba de este 
rango sin evidenciar complicaciones; al modificar el punto 
de corte a 27 observamos que 87.5% de los pacientes que 
presentaron complicaciones tuvieron índice punta ápex mo-
dificado al calcar mayor de 27.

Al realizar análisis de correlación entre los factores de 
riesgo y la presencia de complicaciones, se observó que un 
índice punta ápex modificado al calcar mayor de 27 mm tie-
ne una correlación estadística moderada con la presencia de 
complicaciones (r = 0.528, p = 0.000), a diferencia de un 
índice mayor de 20 cuya correlación resultó débil (r = 0.114, 
p = 0.280).

En cuanto a la calidad de la reducción, obtuvimos que 
4.3% de los pacientes tuvieron pobre o mala calidad de la 
reducción, mismo porcentaje que presentó complicaciones 
ortopédicas mediatas; 87% de los pacientes que presentaron 
complicaciones mediatas se observó en el grupo de pacien-
tes con pobre o mala calidad de la reducción; no obstante, 
al realizar un análisis de correlación observamos que la cali-
dad de la reducción tiene correlación débil con la presencia 
de complicaciones con diferencias estadísticamente signifi-
cativas (r = 0.386, p = 0.000).

De los criterios de calidad de la reducción observamos 
que el ángulo cérvico-diafisario mayor de 20o en una pro-

yección radiográfica lateral tiene alta correlación con la pre-
sencia de complicaciones con diferencias estadísticamente 
significativas (r = 0.7, p = 0.00). Este último, de acuerdo con 
nuestro estudio, es uno de los factores que se asocia con la 
presencia de complicaciones (OR = 5.06), hasta el momento 
este parámetro sólo ha sido descrito como criterio para califi-
car la calidad de la reducción; sin embargo, podría constituir 
un factor independiente para la presencia de complicaciones 
postquirúrgicas.3,8,16 Es importante saber cuáles son los facto-
res que se encuentran asociados a la presencia de complica-
ciones y considerarlos en la planificación quirúrgica.

Las limitaciones en este estudio incluyen que se reali-
zó de forma retrospectiva, por lo que varios pacientes, en-
tre ellos varios con complicaciones, fueron eliminados del 
mismo por no contar con las proyecciones radiográficas 
adecuadas, lo que también limitó el tamaño de la muestra. 
El tiempo de seguimiento de los pacientes es un factor que 
podría tomarse en cuenta para evaluaciones posteriores, no-
sotros evaluamos a tres y seis meses; sin embargo, con un 
seguimiento mayor podría incrementar el porcentaje y tipo 
de complicaciones.

Conclusiones

El sistema DHS, a pesar de no ser un implante de última 
tecnología, es un implante útil en nuestra institución en el 
tratamiento de las fracturas transtrocantéricas basado en la 
elección apropiada del paciente y se aplica al trazo de frac-
tura correcto con técnica adecuada.

La edad promedio reportada en este estudio es mayor que 
la descrita en estudios similares. De acuerdo con lo obser-
vado se puede concluir que hay correlación entre algunos 
factores ortopédicos con la presencia de complicaciones 
mediatas entre los que podemos destacar índice punta ápex 
> 25, índice punta ápex modificado al calcar mayor de 27 y 
el ángulo cérvico-diafisario mayor de 20o en una proyección 
radiográfica lateral; este último en el modelo de regresión es 
el factor que se asocia con la presencia de complicaciones 
con diferencias estadísticamente significativas. Una adecua-
da proyección lateral transquirúrgica y postquirúrgica es tan 
importante como la proyección anteroposterior.
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