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RESUMEN

Introducción: La reducción abierta y fijación interna, así 
como la artroplastia total de cadera son las dos técnicas 
quirúrgicas más empleadas en fracturas desplazadas de cuello 
femoral en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, existe 
controversia en cuanto a la mortalidad a largo plazo entre 
ambos métodos de tratamiento. Objetivo: Determinar el 
tratamiento con menor mortalidad a cinco años en pacientes de 
edad avanzada con fractura de cadera. Material y métodos: 
Se realizó una búsqueda electrónica utilizando las bases de 
PubMed (MEDLINE) de todos los estudios publicados hasta 
agosto de 2020. Se incluyeron en el análisis siete ensayos 
clínicos aleatorizados que comparan la reducción abierta y 
fijación interna vs artroplastia total de cadera. El metaanálisis 
se llevó a cabo utilizando el programa RevMan 5.4 de la 
colaboración Cochrane. La heterogeneidad entre los estudios 
se evaluó con I-cuadrada (I2) y se realizaron los cálculos y 
gráficas de resultados con forest plot y funnel plot para evaluar 
el sesgo de publicación. Resultados: Se encontró menor tasa 
de mortalidad a cinco años en artroplastia total de cadera vs 
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was I2 = 65% (p < 0.05), so an aleatory analysis method was 
performed. The funnel plot analysis showed a bias publication in 
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de cadera usualmente están relacionadas 
con la osteoporosis en pacientes mayores.1 Cada año 
cerca de 1.6 millones de personas en el mundo sufren de 
fracturas de cadera, dichos eventos cambian la calidad 
de vida y los riesgos de discapacidad, especialmente en 
pacientes de edad avanzada con complicaciones graves 
como la muerte.2 El tratamiento establecido para los pa-
cientes con fractura de cuello femoral representa apro-
ximadamente 50% de todas las fracturas de cadera.3

La reducción abierta y fijación interna (RAFI) así 
como la artroplastia total de cadera (ATC), son las 
dos técnicas quirúrgicas más empleadas para el tra-
tamiento de fracturas desplazadas de cuello femoral 
en pacientes de edad avanzada.4 Un metaanálisis ya 
realizado que compara ambas intervenciones repor-
tó que no existe diferencia significativa en cuanto a 
mortalidad a un año de seguimiento. Sin embargo, 
existe controversia en cuanto a la mortalidad a largo 
plazo entre ambos métodos de tratamiento.

Objetivo primario: evaluar la mortalidad a cinco 
años entre ATC vs RAFI en pacientes de edad avan-
zada con fractura de cadera.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda electrónica utilizando las 
bases de datos de PubMed (desde 1966 hasta agos-
to de 2020) con artículos publicados sólo en idioma 
inglés. Se utilizaron las palabras clave: internal fixa-
tion, total hip arthroplasty, hip fracture y elderly en 
combinación con operadores booleanos AND/OR.

Criterios de selección

Para esta revisión se incluyeron sólo estudios de tipo 
ensayo clínico aleatorizado (ECA), donde los parti-

reducción abierta y fijación interna (45.2% vs 49.3%; RR = 
0.82; IC 95% 0.68-0.98). La heterogeneidad obtenida fue de I2 
= 65% (p < 0.05), por lo que se realizó análisis por métodos 
aleatorios. Se hizo un análisis de funnel plot, donde se identificó 
un sesgo de publicación de dos estudios que confieren mayor 
riesgo de mortalidad al grupo de artroplastia total de cadera. 
Conclusiones: Con base en los resultados, se encontró que la 
artroplastia total de cadera presenta menor tasa de mortalidad 
a cinco años vs reducción abierta y fijación interna.

Palabras clave: Fractura de cadera, reducción abierta y 
fijación interna, artroplastia total de cadera, metaanálisis.

Nivel de evidencia: III

Total hip arthroplasty has lower mortality rate at five years 
compared with internal fixation.

Keywords: Hip fracture, open reduction and internal fixation, 
total hip arthroplasty, meta-analysis. 

Level of evidence: III

cipantes fueran individuos mayores de 65 años con 
diagnóstico de fractura no desplazada de cuello femo-
ral. Los artículos deben incluir la comparación de los 
dos distintos tipos de intervención: ATC vs RAFI. El 
desenlace buscado fue mortalidad a cinco años.

Criterios de selección

Para la inclusión de los resultados se consideraron 
únicamente ensayos clínicos aleatorizados (ECA) en 
idioma inglés. Los estudios incluidos cumplieron con 
los siguientes criterios de selección: 1) pacientes de 
edad avanzada (mayores de 65 años) con fractura 
desplazada del cuello femoral, 2) comparación con 
las intervenciones fijación interna (RAFI) vs la artro-
plastia total de cadera (ATC), 3) reportar mortalidad 
a cinco años.

Evaluación del riesgo de sesgos  
en los estudios incluidos

Ambos investigadores revisaron de forma indepen-
diente la metodología de cada uno de los artícu los. 
Los principales sesgos evaluados fueron: sesgo de se-
lección, ejecución, detección, reporte y tipo de cega-
miento (Tabla 1).

RESULTADOS

Se encontraron 21 ensayos clínicos aleatorizados que 
comparan RAFI vs ATC. Se excluyeron 14 de los 21 
ECA debido a que no cumplían con los criterios de 
inclusión. Seis de los 14 estudios descartados no te-
nían concordancia en una de las técnicas quirúrgicas 
con las maniobras de interés para el estudio, siete es-
tudios más no reportaban el objetivo primario y un 
estudio fue un análisis de costos, por lo que fueron 
descartados (Figura 1).
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Resultado principal

Se incluyó un total de siete estudios que abarcó un 
total de 772 pacientes en el grupo ATC vs 756 pa-
cientes del grupo de RAFI. Se observó menor tasa 
de mortalidad a cinco años en ATC vs RAFI (45.2% 
vs 49.3%; RR = 0.82; IC 95%, 0.68-0.98). La hetero-
geneidad obtenida fue de I2 = 65% (p < 0.05), por 
lo que se realizó análisis por métodos aleatorios (Fi-
gura 2). Se hizo un análisis de funnel plot, donde se 
identificó un sesgo de publicación de dos estudios 
que confieren mayor riesgo de mortalidad al grupo 
de ATC, el resto de los estudios se encuentran dentro 
del intervalo de confianza y conservan la simetría en-
tre ellos (Figura 3).

DISCUSIÓN

Los beneficios de la artroplastia de cadera se han des-
crito ampliamente y las indicaciones se han extendi-
do a pacientes cada vez con menor edad, así como su 
papel en el tratamiento de las fracturas de cadera.

Por otro lado, la osteosíntesis de cadera ha mos-
trado tener ventajas como menor cantidad de sangra-
do o menos tiempo quirúrgico.5

Sin embargo, las complicaciones asociadas con os-
teosíntesis en fracturas de cadera6,7 pueden llevar a 
reoperaciones de los pacientes y requerir la coloca-
ción final de una prótesis de cadera; en la serie de Ro-
dén,8 de 53 pacientes tratados con RAFI se requirió 
un total de 34 operaciones adicionales, de las cuales 
12 fueron artroplastias como tratamiento final.

Los beneficios de cada uno de los métodos deben 
tomarse en cuenta e individualizarse antes de ser 

considerados como tratamiento de los pacientes con 
fractura de cadera.

La gran variabilidad en las poblaciones de los 
artículos en la literatura hace difícil establecer un 
seguimiento, tomando en cuenta los reportes de la 
mortalidad en artroplastia de cadera con seguimien-
to a corto y mediano plazo se registra un aumento 
de 0.12%9 en la mortalidad en los primeros 26 días 
después de una artroplastia total de cadera prima-
ria y de 0.41% a los 90 días de postoperados.10 Un 
reporte a 10 años calcula una mortalidad acumulada 
de 15%,9 que puede no estar asociada al tratamiento 
quirúrgico y se relaciona con la evolución de las en-
fermedades crónicas de los pacientes.

Tabla 1: Descripción de riesgo de sesgo de Bachrach y colaboradores y Cao y su equipo.

Sesgo Autor, año Riesgo Comentario

Generación en la aleatorización (sesgo de selección Bachrach, 2000 Alto La aleatorización fue realizada por el cirujano
Cao, 2014 Bajo Se realizó con sobre cerrado

Encubrimiento de la asignación (sesgo de selección) Bachrach, 2000 No describe No especifica el método
Cao, 2014 Bajo Se aclara la forma de asignación

Cegamiento de participantes (sesgo de ejecución) Bachrach, 2000 Bajo Doble ciego
Cao, 2014 Bajo Triple ciego

Cegamiento de resultado (sesgo de detección) Bachrach, 2000 Bajo Doble ciego
Cao, 2014 Bajo Triple ciego

Información de resultados incompleta (sesgo de deserción) Bachrach, 2000 Bajo Seguimiento a 5 años
Cao, 2014 Bajo Seguimiento a 1 y 5 años

Reporte selectivo de resultados (sesgo de reporte) Bachrach, 2000 Bajo Análisis por intención a tratar
Cao, 2014 Bajo Análisis por intención a tratar

Otros sesgos Bachrach, 2000 — —
Cao, 2014 — —

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de los estudios.

Identificación

PubMed
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Excluidos Después de la revisión 
del abstract
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Estudios incluidos
n = 7
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En cuanto a las características de los estudios 
incluidos en este metaanálisis encontramos que los 
pacientes presentaban un rango de edad de 75 a 84 
años, cuatro estudios se llevaron a cabo en centros 
especializados en reemplazos articulares, un estudio 
fue multicéntrico y dos estudios no especifican el tipo 
de centro donde se realizaron. En cinco estudios se 
comparó la osteosíntesis con la colocación de torni-
llos canulados vs artroplastia y en dos estudios se 
comparó la osteosíntesis con placa vs artroplastia. 
En relación con las comorbilidades preoperatorias al 
comparar la osteosíntesis con artroplastia, sólo un 
artículo mostró mayor prevalencia de hipertensión 
arterial (HA) y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) en el grupo de osteosíntesis con una 
p = 0.111 y las comorbilidades previas no fueron to-
madas como criterio para la asignación de la forma 
de tratamiento (ostesíntesis vs artroplastia).

Este metaanálisis tiene las siguientes fortalezas: 
Primero, aborda el estudio de un grupo de pacientes 
específico: pacientes con fractura de cadera. Segun-
do, compara directamente la mortalidad entre dos 
métodos de tratamiento. Tercero, establece un análi-

sis en el tiempo postoperatorio poco estudiado: mor-
talidad a cinco años.

Una debilidad de este análisis es el número reduci-
do de pacientes; sin embargo, establece una diferencia 
significativa en la tasa de mortalidad a cinco años.

Acotaciones del riesgo de sesgo

(A) Generación de secuencia aleatoria (sesgo por la selección)
(B) Ocultación de la asignación (sesgo por la selección)
(C) Doble ciego, participantes y personal (sesgo por desempeño)

ATC RAFI Índice	de	riesgo Índice	de	riesgo

Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso (%) IV, aleatorio, IC 95% IV, aleatorio, IC 95%

Bachrach 2000 57 108 85 111 21.6 0.69 [0.56, 0.85]

Cao 2014 38 140 56 145 14.8 0.70 [0.50, 0.99]

Chammout 2012 75 173 116 209 21.4 0.78 [0.63, 0.96]

Keating 2005 17 111 15 118 6.5 1.20 [0.63, 2.29]

Parker 2015 8 26 13 30 5.6 0.71 [0.35, 1.44]

Ravikumar 2000 150 167 81 90 27.7 1.00 [0.92, 1.09]

Rodén 2003 4 47 7 53 2.3 0.64 [0.20, 2.06]

Total (IC 95%) 772 756 100.0 0.82 [0.68, 0.98]

Total de eventos 349 373

Heterogeneidad: Tau2 = 0.03; χ2 = 17.25, df = 6 (p = 0.008); I2 = 65%
Prueba para el efecto global: Z = 2.15 (p = 0.03)

Prefiere ATC Prefiere RAFI

0.5 0.7 1 1.5 2

(D) Evaluación de resultados ciego (sesgo por detección)
(E) Resultados incompletos (sesgo por deserción)
(F) Reportes selectivos (sesgo por reportes)
(G) Otros sesgos

Figura 2: Forest plot: mortalidad a cinco años, artroplastia total de cadera vs reducción abierta y fijación interna.
RAFI = reducción abierta y fijación interna; ATC = artroplastia total de cadera.

Figura 3: Funnel plot: sesgo de publicación de mortalidad a cinco años, ar-
troplastia total de cadera vs reducción abierta y fijación interna funnel plot.
SE = error estándar; RR = riesgo relativo.
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CONCLUSIONES

La ATC presenta menor tasa de mortalidad a cinco 
años vs fijación interna en pacientes de edad avanza-
da con fractura desplazada del cuello femoral.

La diferencia en la mortalidad en artroplastia de 
cadera vs fijación interna en los pacientes con frac-
tura de cadera puede ser un elemento a considerar 
por el cirujano en la selección del método de trata-
miento de los pacientes de edad avanzada con frac-
tura de cadera cuando se tienen las dos opciones de 
tratamiento. Sin duda otro factor que debe influir en 
la toma de decisiones y desenlace del tratamiento es 
la experiencia del cirujano en reemplazos articulares.
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