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ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by 
loss of bone mass. The detection of the first 
fracture represents, in the majority of cases, 
the first opportunity for the care and timely 
treatment of osteoporosis. A fragility fracture 
is defined as any fall from a standing height 
or less, resulting in a fracture. Surgical 
management of bone fragility fractures, 
with adequate implant selection according 
to the personality of a fracture, remains 
the treatment of choice in the majority of 
patients with hip fractures in our environment. 
Breaking the barriers of discrimination of the 
individualized management by the orthopedist 
and converting it into a multidisciplinary 
management with the support of the internal 
medicine professional or geriatrician for the 

RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad carac-
terizada por la pérdida de masa ósea. La 
detección de la primera fractura representa, 
en la mayoría de los casos, la primera oportu-
nidad para el cuidado y tratamiento oportuno 
de la osteoporosis. Una fractura por fragilidad 
es definida como cualquier caída desde una 
altura de pie o menos, que resulta en una frac-
tura. El manejo quirúrgico de las fracturas por 
fragilidad ósea, con una adecuada selección 
del implante de acuerdo a la personalidad de 
una fractura, sigue siendo el tratamiento de 
elección en la mayoría de los pacientes con 
fractura de cadera en nuestro medio. El rom-
per las barreras de discriminación del manejo 
individualizado por el ortopedista y convertirlo 
en un manejo multidisciplinario con el apoyo 
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Introducción

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de masa ósea y 
deterioro de la micro arquitectura del hueso que lo vuelve poroso y frágil.1 A nivel 
mundial se estima que la osteoporosis afecta aproximadamente a 200 millones 
de personas.2 Por otro lado, las tasas de incidencia de fracturas por fragilidad han 
ido en aumento, siendo la osteoporosis responsable de aproximadamente nueve 
millones de fracturas al año (incluyendo: 1.6 millones de fracturas de cadera, 1.7 
millones de fracturas de muñeca, 700,000 fracturas de húmero y 1.4 millones de 
fracturas vertebrales asintomáticas, entre otras).3 Además, estudios recientes 
sugieren que 50% de las mujeres se encuentran en la postmenopausia y 30% de 
los hombres > 60 años sufrirán al menos una fractura en el resto de sus vidas.4

La detección de la primera fractura representa, en la mayoría de los casos, la 
primera oportunidad para el cuidado y tratamiento oportuno de la osteoporosis. 
Las causas subyacentes de las fracturas por fragilidad ósea derivadas de caí-
das no mayores a la misma altura del paciente siguen siendo subdiagnosticadas 
y poco tratadas.5 Este vacío de atención en la prevención primaria y secunda-
ria debe enfocarse en minimizar tanto las consecuencias discapacitantes de 
las fracturas posteriores para los pacientes como la carga económica asociada 
tanto a los sistemas de salud como a la familia y redes de apoyo, en el caso de 
contar con ellos.6

Definición del problema

Una fractura por fragilidad es definida como cualquier caída desde una altura de 
pie o menos, que resulta en una fractura. Nuestros cuerpos deberían ser capa-
ces de soportar una caída desde esta altura sin manifestar fracturas, a menos 
que haya una causa subyacente que haga que los huesos sean frágiles. En la 
actualidad, el término «fractura osteoporótica» o «fractura por fragilidad» puede 
ser particularmente dañino, ya que según la interpretación de algunos requiere 
un valor de densidad mineral ósea (DMO) osteoporótico, es decir, una calificación 
T ≤ -2.5 y una fractura.7

Las áreas más comunes afectadas incluyen la cadera, la columna vertebral y 
la muñeca. Son las fracturas de cadera las que están asociadas con una morta-
lidad que oscila entre 15 y 30% dentro del primer año de fractura.2,8

benefit of the patient is paramount in helping 
to improve the morbidity and mortality of the 
patient with fragility who is currently suffering 
from a fracture of hip.

Keywords: Fragility fractures, osteoporosis, 
surgical treatment, elderly, hip fracture. 

del médico internista o geriatra en beneficio 
del paciente es indispensable, ayudando a 
mejorar la morbimortalidad del paciente con 
fractura por fragilidad que sufre actualmente 
fractura de cadera. 

Palabra clave: Fracturas por fragilidad, 
osteoporosis, tratamiento quirúrgico, adulto 
mayor, fractura de cadera. 
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La mayoría de las muertes ocurren dentro de los primeros seis meses des-
pués de la fractura, siendo que 52.4% de éstas ocurre dentro de los tres meses 
posteriores a la fractura, y es en el periodo de tres a seis meses que se presen-
tan hasta 72.5% de los decesos.8

Panorama mundial

Las fracturas de cadera son consideradas como las complicaciones más serias 
de la osteoporosis. La incidencia en mujeres es alta, principalmente en mayores 
de 50 años, con mecanismo de bajo impacto (caída desde su propia altura, tro-
piezo, golpe leve, etcétera). La supervivencia a los cinco años es de 82%, siendo 
la muerte más frecuente en los primeros seis meses posteriores a la fractura.8,9 
Se considera que el momento ideal para el manejo definitivo de una fractura de 
cadera es antes de las 72 horas para disminuir el riesgo de complicaciones y la 
mortalidad asociada a la misma.

El tratamiento ortopédico varía si la fractura es intra- o extracapsular. Existen 
diversas clasificaciones de acuerdo al tipo de fractura y el grado de desplaza-
miento. El riesgo de necrosis avascular aumenta de acuerdo al tipo y grado de 
las fracturas, lo que determina a su vez el tipo de tratamiento. En específico, el 
tratamiento conservador dependerá principalmente del estado funcional previo 
del paciente, así como su estado cognitivo aunado al tipo de fractura.

El tratamiento quirúrgico es determinado de acuerdo a las características clí-
nicas, funcionalidad del paciente y personalidad de la fractura, lo cual puede de-
rivar en el manejo conservador y la osteosíntesis (tornillos canulados, diversas 
placas con tornillos como el DHS (Dynamic Hip Screw), clavos centromedulares 
(CCM) como el PFN (Proximal Femoral Nail), hasta la sustitución parcial o total 
de la articulación de la cadera, teniendo como casos especiales la artroplastia 
por interposición tipo Girldestone.9

Las fracturas intertrocantéricas comúnmente son tratadas con placas y tor-
nillos como el DHS, los cuales son capaces de mantener una adecuada re-
ducción del sitio de fractura con adecuado sostén y compresión de fragmento, 
en caso de no tener un adecuado sostén pueden utilizarse implantes como la 
hélice del DHS para evitar una pseudoartrosis, aflojamiento, migración o fatiga 
del implante.

El tiempo de rehabilitación requerido para estas fracturas es más largo que 
el requerido para otro tipo de fractura, ya que el soporte del peso con descarga 
parcial con el uso de un aparato ortopédico es posible de cuatro a seis semanas 
y al menos desde la cirugía al inicio de la deambulación con peso completo es 
después de tres meses.10

Panorama en México

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institución con 
mayor presencia en la atención a la salud y en la protección social de los mexica-
nos desde su fundación en 1943, para ello, combina la investigación y la práctica 
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médica con la administración de los recursos para el retiro de sus asegurados, 
para así brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias ante 
cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en día, 
más de la mitad de la población mexicana tiene algo que ver con el Instituto, hasta 
ahora, la más grande en su género en América Latina.11

El Departamento Clínico de Cirugía de Cadera Pelvis y Acetábulo del Hos-
pital de Traumatología perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad 
(UMAE) Hospital de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación (HTOR) «Dr. 
Victorio de la Fuente Narváez» (DVFN) en conjunto con el Instituto Nacional de 
Rehabilitación (INR), la Unidad de Epidemiología Clínica de la UNAM dentro del 
Hospital Infantil de México (HIM) y el Hospital General «Dr. Darío Fernández 
Fierro» del ISSSTE se han organizado formando el grupo de trabajo FLS-MEX. 
En conjunto se registraron todas las fracturas de cadera por fragilidad ósea que 
fueron tratadas por dichos hospitales durante los años 2014 a 2017. Ellos eva-
luaron la prevalencia de fractura de primera vez en el periodo antes mencionado 
y se revisaron casos de fracturas secundarias.

Se registraron también los datos demográficos como la edad, sexo, tipo de 
fractura de cadera, sitio anatómico, código internacional CIE,10 mecanismo de 
lesión (caída desde su propia altura, tropiezo, golpe leve, etcétera), esquema 
de tratamiento seguido para osteoporosis (en este caso se reportó si se indicó 
tratamiento, tipo y esquema de manejo), indicaciones médicas y estudios de 
densitometría mineral ósea en su caso o algún otro procedimiento o escala de 
riesgo que hayan sido implementadas y presencia de segunda fractura.

En este artículo nos enfocaremos en el tratamiento quirúrgico utilizado en 
cada institución de acuerdo al tipo de fractura.

Situación actual

En el HTOR-DVFN del IMSS se han evaluado aproximadamente 6,000 pacien-
tes en los últimos cuatro años, éstos con diagnóstico de fractura de cadera por 
fragilidad, de las cuales gran porcen-
taje son mujeres alrededor de los 80 
años de edad. Esta cifra ha ido en 
aumento y se planea que siga au-
mentando, como podemos observar 
en la Figura 1.

De acuerdo al tipo de fractura, 
con el uso del código de clasifica-
ción internacional CIE-10, se encon-
tró que las fracturas extracapsulares 
(transtrocantéricas) fueron las de 
mayor prevalencia, además, se eng-
loba en esta clasificación a las frac-
turas intracapsulares como un solo 
grupo (fracturas de cuello femoral) 

Figura 1: Número de pacientes con fractura 
por fragilidad atendidos en el HTOR-DVFN 

entre 2014-2017.
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en el HTOR-DVFN, similar a lo re-
portado a nivel internacional.

En relación al tratamiento utiliza-
do en el HTOR-DVFN fue basado al 
tipo de fractura más frecuente y la 
personalización de la fractura, el tipo 
de cirugía que mayormente se realiza 
es la reducción abierta con fijación in-
terna (DHS) como observamos en la 
Figura 2, seguido de hemiartroplastia 
(Figura 3) y en menor cantidad reduc-
ción cerrada con fijación interna con 
clavo centromedular o tornillos canu-
lados (Figura 2), prótesis total de ca-
dera (Figura 4) y artroplastia de inter-
posición tipo Girldestone (Figura 5).

Discusión

Las fracturas por fragilidad ósea 
son un problema de salud para el 
paciente, familia y el ortopedista, ya 
que el adulto mayor no sólo tiene una 
patología traumática, sino también la 
exacerbación de las comorbilidades 
crónico-degenerativas que padece 
y la presentación de complicaciones 
graves a corto, mediano y largo pla-
zo. La inmovilización, el tratamiento 
conservador o quirúrgico radica en el 
tipo y personalidad de fractura, trata-
miento y funcionalidad del paciente.

El riesgo de mortalidad secundario 
a una fractura de cadera es alto, de-
bido a los periodos largos de inmovi-
lización en cama y elevado riesgo de 
complicaciones. Para estas fracturas, 
y de acuerdo a directrices actuales, el tratamiento de elección dependiendo de las 
condiciones generales del paciente es quirúrgico, ya sea con reducción abierta y 
la fijación interna o sustitución protésica en los primeros días del trauma, esto ha 
demostrado un impacto enorme en relación a la supervivencia del paciente.

La movilización postoperatoria precoz es una parte importante para la re-
habilitación del paciente, ya que es de suma importancia prevenir las compli-
caciones incluyendo lesiones de piel y tejidos blandos, así como afecciones 
respiratorias y abdominales.

Figura 2: Imagen obtenida de la radioteca del 
HTOR-DVFN, donde se observa tratamiento 

con RAFI y RCFI.

Figura 3: Imagen obtenida de la radioteca del 
HTOR-DVFN, donde se observa tratamiento 

con hemiartroplastia.
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El seguimiento del paciente con este tipo de fracturas debe de realizarse con 
un médico internista o geriatra de acuerdo a la edad y funcionalidad del mismo.

Muchos estudios han demostrado que el paciente con osteoporosis tiene ma-
yor riesgo de aflojamiento o migración del material de osteosíntesis. En el hueso 
osteoporótico, el patrón de falla más común es la falla ósea que la del implan-
te12,13 por lo que es deseable iniciar el tratamiento médico para osteoporosis, el 
cual disminuye el riesgo de una segunda fractura.

Conclusión

Las fracturas por fragilidad ósea es 
un problema de salud pública, debido 
al proceso de envejecimiento de la 
población del país y el crecimiento 
demográfico de los países en desa-
rrollo, la incidencia de estas fracturas 
se puede convertir en una epidemia 
dentro de los próximos años. A pe-
sar de esto, el tratamiento de estas 
fracturas debe comenzar por medio 
de prevención primaria o secundaria 
de una fractura de acuerdo el caso.

El manejo quirúrgico de las frac-
turas por fragilidad ósea, con una 
adecuada selección del implante de 
acuerdo a la personalidad de una 
fractura, sigue siendo el tratamien-
to de elección en la mayoría de los 
pacientes con fractura de cadera en 
nuestro medio; sin embargo, debe 
tenerse el tratamiento médico coad-
yuvante de acuerdo a los factores 
de riesgo. Por esta razón se sugie-
re revisión de la literatura con base 
en la evidencia de resultados fun-
cionales con el tipo de implante, el 
tipo de fractura y características del 
paciente.

El romper las barreras de discri-
minación del manejo individualizado 
por el ortopedista y convertirlo en 
un manejo multidisciplinario con el 
apoyo del médico internista o geria-
tra en beneficio del paciente es in-
dispensable, ayudando a mejorar la 

Figura 5: Imagen obtenida de la radioteca del 
HTOR-DVFN, donde se observa tratamiento 

con artroplastia de interposición.

Figura 4: Imagen obtenida de la radioteca del 
HTOR-DVFN, donde se observa tratamiento 

con endoprótesis.
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morbimortalidad del paciente con fractura por fragilidad que sufre actualmente 
fractura de cadera.

En la actualidad, el tratamiento de osteoporosis para el paciente que pre-
senta una fractura, sigue siendo un reto en México, esto debido a las barreras 
culturales y socioeconómicas que presenta cada población.

Conflicto de intereses: Los autores no refieren conflicto de intereses.
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