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RESUMEN

Con base en las guias de manejo, se tienen
las siguientes recomendaciones para tratar
las fracturas del fémur proximal: las frac-
turas transtrocantéricas y subtrocantéricas
deben ser tratadas con osteosintesis. En
las fracturas de cuello femoral se debe con-
siderar el desplazamiento y la capacidad de
remodelacion para una osteosintesis. No se
recomienda el uso de traccion preoperatoria.
El operar al paciente dentro de las primeras
48 horas después de la fractura se asocia
con mejores resultados. No hay diferencia
entre usar una proétesis unipolar o bipolar. La
hemiartroplastia es buena opcién en pacien-
tes con poca demanda funcional y comorbi-
lidades médicas. En pacientes ancianos se
recomienda el uso de vastagos cementados.
Parece existir un mayor riesgo de luxacion
cuando se utiliza el abordaje posterior.
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ABSTRACT

Based on the guidelines, the following rec-
ommendations are available for treating frac-
tures of the proximal femur: Transtrocatheric
and sub-trochanteric fractures should be
treated with osteosynthesis. In femoral
neck fractures, displacement and remodel-
ing capacity for osteosynthesis should be
considered. The use of preoperative traction
is not recommended. Operating the patient
within the first 48 hours after the fracture is
associated with better results. There is no
difference between wearing a unipolar or
bipolar prosthesis. Hemi arthroplasty is a
good option in patients with little functional
demand and medical comorbidities. In el-
derly patients, the use of cemented stems
is recommended. There appears to be an
increased risk of dislocation when the pos-
terior approach is used.

Keywords: Proximal femoral fractures,
guidelines, arthroplasty.

El objetivo de este documento es definir las recomendaciones para el tratamiento
de las fracturas del fémur proximal, por lo que debemos empezar diciendo que
el fémur proximal se divide en las siguientes regiones: cabeza femoral, region
intracapsular que corresponde al cuello femoral, regién transtrocantérica y sub-
trocantérica, esta division se muestra en la Figura 1.
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Para la elaboracion de este articulo se consultaron los siguientes documentos:

+ Guia de practica clinica: Manejo médico integral de fractura de cadera en el
adulto mayor. Instituto Mexicano del Seguro Social.*

+ Guiade practica clinica: Diagnéstico y tratamiento de fracturas intracapsulares
del extremo proximal del fémur de la Secretaria de Salud.?

+ Guia de practica clinica para el tratamiento de la fractura de cadera en el
adulto mayor de la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS).2

+ Guia para el tratamiento de la fractura de cadera del Instituto Nacional de
Salud y Excelencia clinica del Reino Unido.*

+ GuiadeAustralia y Nueva Zelanda para el tratamiento de la fractura de cadera.®

RECOMENDACIONES

Las fracturas que se presenten en la regién transtrocantérica o subtrocantérica
deben ser tratadas con osteosintesis, evitando el tratamiento con artroplastia.

El tratamiento de artroplastia se recomienda para fracturas intracapsulares y
de cabeza femoral. Con respecto a las fracturas de cabeza femoral, en practica-
mente todos los casos se recomienda utilizar artroplastia.

El debate existe en las fracturas de cuello o de la region intracapsular,
en términos generales se recomienda la osteosintesis para jovenes con po-
tencial de remodelacion, asi como en las fracturas estables no desplazadas,
debiendo favorecer las técnicas no invasivas, como la colocacion de tornillos
canulados con ayuda de fluoroscopio. Para las fracturas de cuello femoral
desplazadas e inestables, existe evidencia sélida para recomendar que sean
tratadas con artroplastia.

Traccion preoperatoria. No se recomienda el uso de traccion preoperatoria.

Tiempo de espera para la cirugia. El operar al paciente dentro de las pri-
meras 48 horas posterior a la fractura se asocia con mejores resultados, como

se demuestra en la literatura cientifica.
Protesis unipolar vs bipolar.
s Cabeza Los resultados clinicos postopera-
femoral torios son similares con ambos tipos

de protesis.
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medio en pacientes ancianos. La hemiprotesis es estable mecanicamente y tie-
ne bajo riesgo de luxacion.

Uso de vastagos cementados. En pacientes ancianos se recomienda el
uso de vastagos cementados, con moderada evidencia cientifica que soporte
esta recomendacion.

Abordaje quirargico. Parece existir un mayor riesgo de luxacion cuando
se utiliza el abordaje posterior en pacientes con fracturas de cuello femoral;
sin embargo, no existe una evidencia cientifica s6lida que soporte esta aseve-
racién, por lo que la experiencia del cirujano sigue siendo un factor determi-
nante para la eleccion del abordaje.
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