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Introduccion: el incremento de la edad poblacional esta
asociado a una mayor incidencia y prevalencia de sindromes
geriatricos, dentro de los que destaca el de fragilidad y, por
consiguiente, un riesgo aumentado para presentar fractura
de cadera. La sustitucion del calcar y colocacién de hemi-
protesis de Thompson (HT) es una conducta terapéutica que
ha demostrado ser segura y eficaz. Objetivo: analizar la
funcionalidad en pacientes sometidos a una trocanteroplastia
con colocacion de HT en fracturas de cadera transtrocantéri-
cas. Material y métodos: se realizd un estudio prospectivo,
observacional, longitudinal y unicéntrico, donde se comparé
la evolucion funcional de pacientes sometidos a colocacion de
HT. Resultados: se reclutaron 27 pacientes que presentaron
mejoria del dolor percibido en cada consulta de seguimiento
(p =0.0025) y tendencia a la mejoria en funcionalidad, aunque
permanecio el uso de drtesis en todos los casos a los tres
meses. Conclusidn: la sustitucion del calcar y colocacion de
HT para fractura de cadera transtrocantérica es una opcion
terapéutica segura y que permite la supervivencia con mejoria
en dolor y funcionalidad.

Palabras clave: fractura de cadera, persona adulta mayor,
sindrome de fragilidad, sustitucion del calcar, hemiprotesis
de Thompson.

Introduction: the increase in population age is associated
with a higher incidence and prevalence of geriatric syndromes,
among which frailty syndrome stands out, and consequently,
an increased risk of hip fracture. Calcar replacement and
Thompson hemiprosthesis (TH) placement is a therapeutic
approach that has proven to be safe and effective. Objective:
to analyze functionality in patients undergoing trochanteroplasty
with Thompson hemiprosthesis placement in transtrochanteric
hip fractures. Material and methods: a prospective,
observational, longitudinal and single-center study was carried
out, where the functional evolution of patients undergoing
Thompson hemiprosthesis placement was compared. Results:
27 patients were recruited who presented improvement in
perceived pain at each follow-up visit (p = 0.0025) and a
tendency to improve functionality, although the use of orthosis
in all cases at 3 months was seen. Conclusion: calcar
replacement and Thompson hemiprosthesis placement for
transtrochanteric hip fracture is a safe therapeutic option that
allows survival with improvement in pain and functionality.

Keywords: hip fracture, older adult, frailty syndrome, calcar
replacement, Thompson hemiprosthesis.
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INTRODUCCION

En México, la poblacién de adultos mayores de 60 anos es de
10.4 millones, "y se espera que para 2050 esta cifra aumente
a 36.4 millones, asi como la esperanza de vida a 82 anos.” Se
prevé que progresen los sindromes geriatricos, especialmente
la fragilidad, promoviendo las fracturas de cadera, afectando
la calidad de vida de los pacientes adultos mayores (PAM),
especialmente entre los 80-89 anos de edad.’* A nivel
mundial, las fracturas de cadera (FC) afectardn a 18% de
las mujeres y a 6% de los hombres, aumentando de 1.26
millones en 1990 a 4.5 millones para el 2050. Los costos
asociados son enormes, ya que se requiere un largo periodo
de hospitalizacion y posterior rehabilitacion.> En la mayoria
de los pacientes adultos mayores, las FC han afectado gra-
vemente el funcionamiento fisico y mental, con un impacto
severo en su calidad de vida; la mayorfa no vuelven a los
niveles de rendimiento previos a la FC.°

Las FC se clasifican segiin su ubicacion: del cuello
femoral, transtrocantérica y subtrocantéricas. El abordaje
quirdrgico se determina segln la ubicacién de la fractura
y las caracteristicas del paciente.” Los costos médicos
para el tratamiento representan un impacto en los servi-
cios de salud, con un precio de referencia promedio de
$ 45'122,228 USD en México.? La implementacién de
estrategias de prevencion, especialmente para el riesgo de
caida es la mas eficiente, asi como un manejo oportuno
con tratamiento integral con manejo quirdirgico temprano,
considerando adecuado control del dolor, especialmente
en fracturas inestables del cuello femoral, o el uso de un
dispositivo cefalomedular para fracturas transtrocantérica
o subtrocantéricas.” Es indispensable mantener una he-
moglobina superior a 8 g/dL en pacientes postoperados, '’
una fisioterapia intensiva después del alta, el uso de un
programa de atencion interdisciplinario en pacientes con
demencia moderada y manejo multimodal del dolor."" El
tratamiento no quirdrgico de los pacientes adultos mayores
fragiles con FC se asocia con mal prondstico. Se han repor-
tado tasas de mortalidad después de 30 dias, seis meses
y un afio de 36, 46 y 60%, respectivamente. Asi, 33% de
los pacientes desarrollaron complicaciones y sélo 9.6%
fueron capaces de deambular.'? Las FC transtrocantéricas
se clasifican mediante la escala de Tronzo, '’ en la cual los
subtipos 11IB-V suelen ser manejadas de forma quirdrgica
mediante fijacién interna con colocacién de sistema de tor-
nillo dindmico de cadera y placa lateral, o bien, mediante
enclavado intramedular con sus respectivas potenciales
complicaciones.'* Para documentar el estado clinico del
paciente postoperado de FC se emplea la escala funcional
Harris Hip Score (HHS), que ha sido validada por considerar
la relacién entre la evolucién del dolor postquirtrgico y la
funcién en el proceso de rehabilitacion.' 1

Las FC transtrocantéricas en los pacientes adultos ma-
yores se asocian a una alta mortalidad, siendo de 7.1%
a los 30 dias y de 28.1% al afio, por lo que intervenir
quirGrgicamente ha demostrado beneficios por ser segura,
paliativa y rentable.'”'8 Dentro de estas intervenciones estd
la colocacién de la hemiprétesis de Thompson (HT), siendo
rapida, simple y paliativa para la movilizacién temprana.
La pertinencia de realizar este estudio recae en conocer
y tener la mejor evidencia de cual es la recuperacion fun-
cional tras la colocacién de HT en un hospital pablico de
la Ciudad de México (Figura 1).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, longitudi-
nal y unicéntrico, donde se reclutaron a pacientes mayores
de 80 anos de edad o més que fueron atendidos en el
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2020. Tras previa explicacion y firma de consentimiento
informado por parte del paciente o un familiar legalmente
responsable, y bajo la normatividad del Comité de Etica
local, se incluyé a pacientes diagnosticados con FC trans-
trocantérica clasificaciones Tronzo I11B-V, a los cuales se les
realizé sustitucion del calcar mediante el uso de injerto 6seo
autélogo con cerclaje a trocanter menor para conseguir el
apoyo necesario para la colocacién de una hemiprétesis de
Thompson. Posteriormente, los pacientes fueron evaluados
clinicamente en consulta externa, con base en la escala
HHS (Tabla 1), siendo aplicada a los 15 dias, un mes y tres
meses. Se excluy6 a los pacientes que no acudieron a todas
sus citas de seguimiento.

Se realiz6 un andlisis estadistico, descriptivo con gra-
ficas de barras de los datos obtenidos; para el analisis se
utilizaron frecuencias y proporciones para las variables
categéricas, media y desviacion estandar. Para el analisis
de la relacién entre variables se utiliz6 la prueba de ANO-
VA de una cola con el software Prism 9 para macOS. Se
considerd una diferencia estadisticamente significativa una
alfa de 0.05.

RESULTADOS

Se recluté un total de 27 pacientes, de los cuales 55.56%
(n = 15) fueron mujeres y 44.44% (n = 12) hombres,
con edad media de 87.22 anos (rango de 85 a 93 afnos
y desviacion estandar de 2.57-2.25). Al evaluar los pa-
rametros de la HHS (Figura 2) se encontré que el dolor
tuvo una diferencia significativa, siendo percibido de
manera menor con cada revisiéon subsecuente a lo largo
del tiempo (p = 0.0025), considerando que la severidad
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Figura 1:

Sustitucién del calcar y
colocacion de hemiproétesis
de Thompson. A) Radiografia
donde se documenta la
presencia de fractura de
cuello de fémur.

B) Abordaje quirtrgico de

la cadera. C) Colocacién de
hemiprotesis de Thompson.
D) Rectificacion radiografica
de adecuada intervencion. =

mas frecuente a lo largo de las subsecuencias fue el dolor
moderado o tolerable. Respecto a los requerimientos de
apoyo y de ortesis por los pacientes no hubo diferencias
significativas, destacando que a los 15 dias 44.44% (n =
12) acudieron sin ningtn tipo de értesis o apoyo adicio-
nal; sin embargo, para los tres meses todos los pacientes
utilizaron algin tipo de material de apoyoy 11.11% (n
= 3) acudieron con dos muletas o sin la posibilidad de
caminar (p = 0.2667). En cuanto a distancia caminada,
se encontr6 que 66.67% (n = 18) sélo pudo trasladarse
de la cama a la silla, pero con el paso del tiempo todos
presentaron una tendencia o la mejoraron, sin un solo
paciente que presentara inmovilidad absoluta a los tres
meses (p = 0.5376). Respecto a cojear, se observa que
ninguno de los casos reporté ausencia de este pardmetro;
sin embargo, a los tres meses la mayoria de los pacientes,
55.56% (n = 15) refieren hacerlo con una intensidad
moderada (p = 0.308). En cuanto a la realizaciéon de
actividades autonomas de la vida cotidiana, como co-
locarse calcetines y zapatos, se aprecia una dificultad
considerable a los 15 dias, que mejoré importantemente

Tabla 1: Dominios evaluados en la Harris Hip Score.

Dolor
Funcién: marcha
Distancia caminada
Apoyo
Cojear
Actividades funcionales
Subir y bajar escaleras
Ponerse de cuclillas
Uso del transporte puablico
Permanecer sentado
Rango de movimiento de la cadera
Ausencia de deformidades

a los tres meses, aunque no de forma significativa (p =
0.8920). Al medir la funcionalidad para subir y bajar las
escaleras, se encontré que a los 15 dias 88.89% (n = 24)
fueron incapaces de realizar esta tarea; sin embargo, a
los tres meses s6lo 11.11% (n = 3) se mantuvo con esta
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Figura 2: Parametros evaluados de la escala funcional de cadera Harris Hip Score (HHS) a los 15 dias, un mes y tres meses. Dolor: A =
ninguno o lo ignora. B = ligero, ocasional, sin compromiso de la actividad. C = dolor leve, sin efecto en las actividades promedio, raramente
dolor moderado con actividad inusual, puede tomar aspirina. D = dolor moderado, tolerable, pero hace concesiones al dolor; algunas limita-
ciones de la actividad o el trabajo ordinarios. Puede requerir analgésicos ocasionales mas fuertes que la aspirina. E = dolor marcado, grave
limitacién de actividades. F = totalmente discapacitado, lisiado, dolor en la cama, postrado en cama. Apoyo: A = ninguno. B = Baston/bastén
para caminatas largas. C = baston/bastén la mayor parte del tiempo. D = una muleta. E = dos bastones/bastones. F = dos muletas o no poder
caminar. Distancia de caminata: A = ilimitado. B = seis bloques (30 minutos). C = dos o tres bloques (10-15 minutos). D = s6lo en interiores.
E = s6lo cama y silla. Cojear: A = ninguna. B = leve. C = moderada. D = severa o incapaz de caminar. Actividades: A = con facilidad. B =
con dificultad. C = incapaz de calzar o atar. Subir y bajar escaleras: A = normalmente sin usar barandilla. B = normalmente usando una
barandilla. C = de cualquier manera. D = incapaz de subir escaleras. Uso de transporte publico: A= capaz de usar el transporte (autobus).
B = no se puede utilizar el transporte publico (autobus). Permanecer sentado: A = silla comoda y ordinaria durante una hora. B = en una
silla alta durante 30 minutos. C = incapaz de sentarse comodamente en ninguna silla.
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Figura 3: Grados totales de flexion. Evolucion de los arcos de
movilidad de la articulacién postoperada a lo largo del tiempo
en su recuperacion.
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desfavorable condicion (p = 0.2868). Para poder utilizar
el transporte publico, en la primera visita de seguimiento
88.89% (n = 24) se refiri6 como incapaz de utilizarlo,
pero para los tres meses de seguimiento 66.67% (n = 18)
mejor6 esta condicion, pudiendo usarlo (p = 0.5063).
Respecto a la facilidad para permanecer sentados, se
observé que a los tres meses 66.67% (n = 18) de los
pacientes refiere percibir de manera comoda una silla
y permanecer sentados de forma ordinaria durante una
hora (p = 0.5057).

En cuanto a la goniometria, se evaluaron los arcos de
movilidad de la articulacién postoperada, encontrando
que los grados totales de flexion presentan tendencia a
la mejoria (p = 0.3311), presentando 77.78% (n = 21)
una amplitud de 90-100° y 22.22% (n = 6) de 100-110°
(Figura 3). Se presenté una supervivencia de 100% en los
pacientes a los tres meses de postoperados.

DISCUSION

La FC representa un compromiso considerable de dolor,
funcionalidad, autonomiay calidad de vida de los pacientes
adultos mayores. Los tratamientos para FC deben incluir
intervenciones tempranas multidisciplinarias que incluyan
actividad fisica, intervenciones que enfaticen la actividad
fisica a largo plazo, por lo que la disminucién pronta del
dolory la recuperacion temprana de la movilidad son fun-
damentales para mejorar la morbimortalidad;' lo cual se
ha demostrado en el presente estudio. En funcion del dolor
percibido, como de las diferentes actividades que ilustran
la autonomia y la funcionalidad global, el uso de la HHS,
que ha demostrado ser una escala ideal para la valoracién
de FC y diferentes abordajes quirtrgicos,'” se reafirma en
este estudio por permitir documentar ampliamente una

gran variedad de aspectos de la vida de los pacientes de
manera integral. Anteriormente se han comparado otras
escalas de calidad de vida, como la Evaluacién Numérica
de Medicién Unica (SANE, por sus siglas en inglés) en re-
lacién con la HHS, reportando una fuerte correlacion con
el Puntaje de Resultado de Cadera (HOS, por sus siglas en
inglés), actividades de la vida diaria medidas por SANE y
deporte en el preoperatorio y en el postoperatorio a corto
plazo,'® apoyando atn mas la validez de este instrumen-
to. La erosién acetabular sintomdtica es la complicacion
mejor conocida a largo plazo, que se ha demostrado esta
presente después del seguimiento de pacientes activos,'®
por lo que utilizar este abordaje en pacientes geridtricos
con poca actividad fisica de alto impacto representa una
oportunidad. De la misma forma que la serie de 1,445
casos de Manoharan,'” el presente estudio reportd a la
colocacion de hemiprétesis de Thompson como una inter-
vencién segura, paliativa y rentable. La principal limitacién
de este estudio es el tamafo de muestra; sin embargo, se
debe considerar que este niimero representa un esfuerzo
institucional de caracter pablico, donde los pacientes han
sido beneficiados a partir de la accesibilidad que se ofrece
con la mejor calidad y calidez disponible.

CONCLUSIONES

El manejo quirdrgico inmediato de un paciente adulto
mayor que presenta FC transtrocantérica sigue siendo un
reto clinico y socioeconémico, siendo la sustitucién del
calcar y colocacién de hemiprétesis de Thompson una
opcidn terapéutica segura y que permite la supervivencia
con una mejorfa significativa en el dolor y una tendencia a
la mejoria respecto a la funcionalidad para mantener la ca-
lidad de vida. Se necesita de mas investigacion para poder
determinar la superioridad de otras técnicas quirdrgicas; sin
embargo, es necesaria la generacion de politicas publicas
orientadas a esta poblacion que, por su vulnerabilidad,
necesitan atencién especial y calida, con enfoque en la
prevencion.

REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Porcentaje de poblacién
de 60y mds anos. México: INEGI; 2019. Disponible en: https://www.
inegi.org.mx/app/buscador/default.html?q=poblacion+mayo+de+
60+anos#tabMCcollapse-Indicadores

2. Voeten SC, Krijnen P Voeten DM, Hegeman JH, Wouters MWJM,
Schipper IB. Quality indicators for hip fracture care, a systematic
review. Osteoporos Int. 2018; 29 (9): 1963-1985. doi: 10.1007/
s00198-018-4558-x.

3. Rommens PM, Hofmann A. Focus on fragility fractures of the pelvis.
Eur ) Trauma Emerg Surg. 2021; 47 (1): 1-2. doi: 10.1007/s00068-
020-01550-7.

Acta Mep GA. 2024; 22 (1): 11-16. https://dx.doi.org/10.35366/114587 15



Martinez TAG y cols. Tratamiento quirtirgico de fractura de cadera en adultos mayores

10.

11.

12.

13.

. Wang P Li Y, Zhuang H, Yu H, Cai S, Xu H et al. Influence of bone

densitometry on the anti-osteoporosis treatment after fragility hip
fracture. Aging Clin Exp Res. 2019; 31 (10): 1525-1529. doi: 10.1007/
s40520-018-1094-7.

. Veronese N, Maggi S. Epidemiology and social costs of hip fracture.

Injury. 2018; 49 (8): 1458-1460. doi: 10.1016/j.injury.2018.04.015.

. Alexiou Kl, Roushias A, Varitimidis SE, Malizos KN. Quality of life and

psychological consequences in elderly patients after a hip fracture:
a review. Clin Interv Aging. 2018; 13: 143-150. doi: 10.2147/CIA.
S150067.

. Bhandari M, Swiontkowski M. Management of acute hip fracture.

N Engl ] Med. 2017; 377 (21): 2053-2062. doi: 10.1056/
NE/Mcp1611090.

. Pech-Ciau BA, Lima-Martinez EA, Espinosa-Cruz GA, Pacho-Aguilar

CR, Huchim-Lara O, Alejos-Gémez RA. Fractura de cadera en el
adulto mayor: epidemiologfa y costos de la atencién. Acta Ortop
Mex. 2021; 35 (4): 341-347.

. Quevedo I, Ormerio JC, Weissglas B, Opazo C. Epidemiology and

direct medical cost of osteoporotic hip fracture in Chile. ] Osteoporos.
2020; 2020: 5360467. doi: 10.1155/2020/5360467.

Sedlock J, Green J, Diegel-Vacek L. Need and rationale for geriatric
fracture programs. Orthop Nurs. 2020; 39 (3): 162-164. doi:
10.1097/NOR.0000000000000662.

Neuman MD, Feng R, Carson JL, Gaskins LJ, Dillane D, Sessler DI et
al. Spinal anesthesia or general anesthesia for hip surgery in older
adults. N Engl ] Med. 2021; 385 (22): 2025-2035. doi: 10.1056/
NEJMoa2113514.

Loggers SAI, van Lieshout EMM, Joosse P, Verhofstad MH]J, Willems
HC. Prognosis of nonoperative treatment in elderly patients with a
hip fracture: A systematic review and meta-analysis. Injury. 2020;
51 (11): 2407-2413. doi: 10.1016/j.injury.2020.08.027.

Behrendt C, Faleiro TB, Schulz Rda S, Silva BO, Paula Filho
EQ. Repruducibility of Tronzo and ao/asif classifications for

14.

15.

16.

17.

18.

transtrochanteric fractures. Acta Ortop Bras. 2014; 22 (5): 275-277.
doi: 10.1590/1413-78522014220500884.

Magaziner J, Chiles N, Orwig D. Recovery after hip fracture:
interventions and their timing to address deficits and desired
outcomes--evidence from the Baltimore hip studies. Nestle Nutr Inst
Workshop Ser. 2015; 83: 71-81. doi: 10.1159/000382064.
Hersnaes PN, Gromov K, Otte KS, Gebuhr PH, Troelsen A. Harris hip
score and SF-36 following metal-on-metal total hip arthroplasty and
hip resurfacing - a randomized controlled trial with 5-years follow
up including 75 patients. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22 (1):
781. doi: 10.1186/s12891-021-04671-1.

Lau BC, Scribani M, Lassiter T, Wittstein J. Correlation of single
assessment numerical evaluation score for sport and activities of daily
living to modified Harris hip score and hip outcome score in patients
undergoing arthroscopic hip surgery. Am J Sports Med. 2019; 47 (11):
2646-2650. doi: 10.1177/0363546519863411.

Manoharan G, Morley D, Chatterton BD, Moores TS, Roberts PJ.
Uncemented Thompson’s hemiarthroplasty: safe, palliative and cost-
effective surgery in the infirm patient-a consecutive series of 1445
cases [published correction appears in Eur J Orthop Surg Traumatol.
2020 Apr;30(3):553]. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2018; 28 (6):
1103-1109. doi: 10.1007/s00590-018-2144-8.

Matar HE, Donnelly T, Farrar G. Long-term outcomes of
thompson’s hip hemiarthroplasties: literature review. J Long
Term Eff Med Implants. 2017; 27 (1): 67-69. doi: 10.1615/
JLongTermEffMedimplants.2018020251.

Financiamiento: los autores declaran no haber recibido
financiamiento.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
conflicto de intereses.

16

Acta Mep GA. 2024; 22 (1): 11-16. https://dx.doi.org/10.35366/114587



