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Osteosintesis de | as fracturas transcervicales con tornillos canulados
(Estudio comparativo entre tornillos canulados y sistema dindmico de cadera)

Federico Alegre Rico,* Ma. Francisca Véazquez Alonso**

Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes’, IMSS, Naucalpan, Edo. de México

RESUMEN. Se reportan 18 casos de fracturas
de cuello femoral tipo B de acuerdo a la clasifica-
cion AO, tratadas mediante reduccion cerrada en
mesa de fracturasy fijacion con sistema dindmico
de cadera tornillos canulados. Estudio retr ospec-
tivo, observacional, transversal y compar ativo,
con andlisis estadistico de chi cuadrada, con la
finalidad de comparar los sistemas de fijacion,
realizado en el Servicio de Reemplazos Articu-
lares del Hospital de Traumatologia y Ortope-
dia “Lomas Verdes’ del IMSS. El estudio se
realiz6 en grupo de personas de edades entre 18
a 45 afos, de ambos sexo, con edad promedio de
23 afios, sin que en el grupo existiera predomi-
nio de sexo, el tiempo quirdrgico promedio
para los tornillos canulados fue de 75 min y en
el dindmico de cadera de 90 min. La consolida-
cién radiografica en tornillos canulados consi-
guié a la semana 14 y en los manejados con tor -
nillo dindmico de caderatuvo lugar ala semana
16, en cuatro casos se presentaron complicacio-
nes tardias que corresponden a 40% de los pa-
cientes manejados con tornillos dinamicos de
cadera que presentaron necrosis avascular, lo
que se atribuyo a lainestabilidad del trazo dela
fractura a la lesion vascular de la cabeza en el
momento del traumatismo. No se encontraron
complicaciones en pacientes manejados con tor -
nillos canulados.

Palabr as clave: fracturas femor ales, osteosin-
tesis, tornillos.

SUMMARY. Eighteen cases of typeB neck fem-
oral fractures are reported here according to the
OA classification. These fractures were treated
through closereduction in fracturetable and fixed
by a hip dynamic system using cannular screws.
Thisis a retrospective, observational, transversal,
and compar ative study, counting on “chi” square
statistical analysis with the purpose of comparing
fixing systems. This study was carried out at the
Articular Replacement Service (Servicio de Reem-
plazos Articulares) of the“Lomas Verdes’ Hospi-
tal of Traumatology and Orthopedics, belonging to
the IMSS (National Health Care Institution). This
study was performed on a group of peopleranging
between 18 and 45 years old, from both sexs, with
an average age of 23 years old, without a predomi-
nating sex inside the group. The average surgical
timefor the cannular screwswas of 75 minutesand
in the hip dynamic system it was of 90 minutes. The
X-ray consolidation in cannular screws was ob-
tained after sixteen weeks. In four cases late com-
plications were present; this corresponds to the
40% of the patientstreated through dynamic hip
screws which presented avascular necrosis. This
last development was attributed to the fracture
stroke instability to the vascular lesion of the head
at the moment of the traumatism occurrence. No
complications were found in patients treated by
cannular screws.

Key words: femoral fractures, osteosynthesis,
SCr ews.
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I ntroduccion

Las fracturas del cuello femoral que se presentan en
adultos jovenes, generalmente causadas por traumatismo
de alta energia, no entran en los criterios para reemplazo
protésico.

El reto eslograr una consolidacién éseay larevasculari-
zacion de la cabeza femoral, 1o cual se logra con unafija-
cion estable y minimo dafio 0seo al realizar el procedi-
miento.34

En el Servicio de Reemplazos Articulares del Hospital
de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes’ (HTOLV)
del IMSS se utilizé la clasificacion propuesta por la AO,
basada en el grado de estabilidad y gravedad del trazo dela
fractura. Este tipo de fractura en el adulto joven debe ser
tratada con osteosintesis por su edad y buena calidad 6sea.
Paralafijacion interna se han propuesto diversos implantes
(Deyerle, De Puy, Richard), precursores del tornillo dina-
mico de cadera, otros como placas anguladas para osteoto-
mias, tornillos de esponjosay tornillos canulados, se utili-
zan en los Ultimos afios.

El tornillo canulado permite hacer una osteosintesis esta-
ble, haciendo compresion en el sitio de lafractura, colocado
dichostornillos en los tres puntos descritos por Bout 1997.245

El presente reporte tiene la finalidad de comparar los
dos sistemas de fijacion, y dar a conocer |os resultados ob-
tenidos en el tratamiento de 18 pacientes de fractura del
cuello femoral (tipo B de la clasificacion de AO), tratados
con tornillos dindmicos de caderay tornillos canulados en
el servicio de reemplazos articulares en el periodo com-
prendido entre enero 1996 a abril de 1999.

Material y métodos

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo y comparativo, con prueba estadis-
ticade chi cuadrada, que abarca el periodo enero de 1996 a
abril de 1999.

Universos de trabajo: Derechohabientes del IMSS, aten-
didos en el Servicio de Reemplazos Articulares con fractu-
ras del cuello femoral.

Seincluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad, de
ambos sexos en igual proporcién, con diagndstico clinicoy
radiolégico del tipo 31B1 y 31B2 (AO). Con patologia
traumatica Unica que hayan tenido control postoperatorio a
través de la consulta externa del mismo hospital. Todos los
pacientes tuvieron indice de mineralizacién 6sea grado 7
de laclasificacion de Singh.

Se excluyeron pacientes que no cumplieron con los cri-
terios de inclusion o con patol ogia neoplasica, y manejados
con reemplazos protésicos primarios.

Metodologia: Desde su ingreso al Servicio de Urgencias
se realizaron estudios radiol 6gicos anteroposterior y lateral
de cadera, perfil béasico preoperatorio, valoracién para el
paciente de 45 afios.

Procedimiento quirdrgico: con el paciente anestesia-
do, mediante blogqueo regional, se coloca al paciente en
mesa de fractura, se realiza reduccion cerrada bajo vi-
sion fluoroscopica con intensificador de imagenes, pre-
paracion del area quirargicay de forma habitual se reali-
z0 abordaje lateral para ambos procedimientos. Para
tornillos canulados, la incision es mas pequefiade 5 cm
utilizando guia paralelay la colocacion de los clavillos
guia, colocados con el principio de los tres puntos. En
este caso, la reduccion es en la mesa de fracturay en
valgo, aunque la mayoria de ellas son in situ ya que per-
tenecen alas 31B1.2. Para el sistema dinamico de cade-
ra, se colocan clavillos guiay otro se utiliza como rota-
cional anclado al acetabulo, para posteriormente labrar
el canal para la introduccion del tornillo deslizante y,
por ultimo, la colocacion de la placa.

Se tomé control postquirdrgico APy lateral delacadera
afectada, y se retiraron los drenajes para los tornillos desli-
zantes alas 24-48 horas, en tanto que alos tornillos canul a-
dos no se les puso. Todos los pacientes tuvieron movimien-
tos fuera de la cama a segundo dia, movilizacion activay

A B

C D

Figura 1. A), B), C) Fractura 31B1.1 femenino de 26 afios consolidada a las 14 semanas. D) Fractura 31B.2.1 manejada con sistema dinamico de ca-

dera. Femenino 23a. consolidacion alas 16 semanas.
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egreso al tercer dia, y €l retiro de puntos ala segunda sema-
na, el control radiolégico, se observo con las proyecciones
habituales entre la 4ta semana y la semana 16 y posterior-
mente, cada tres meses, hastalos 2 afios. La evaluacion cli-
nica final se realiz6 de acuerdo a la escala de Merle
D”Abige.

Resultados

L os pacientes estudiados fueron 18, de los cuales, 10
fueron manejados con el sistema dinamico de caderay 8
con tornillos canulados. Laedad promedio para ambos gru-
pos fue de 23 afios, con un rango de 18 a 45 afios.

Sexo: Paratornillos canulados 4 fueron mujeres (50%) y
4 fueron hombres (50%), para tornillo dinamico fueron 3
mujeres (30%) y 7 fueron hombres (70%).

El tipo de fractura para tornillo dinamico fue en 90% de
los casos 31B2.2 'y 10% 31B1.1. En tanto que en el caso de
aplicacion de tornillos canulados 50% de |os casos corres-
pondieron a31B1.1y €l otro 50% 31.B2.1 (Figura 1).

El promedio de tiempo quirdrgico fue de 75 minutos
paralaaplicacion de tornillos canulados y 90 minutos para
la aplicacion del sistema dindmico de cadera. Sangrado
promedio de 50 mililitros en el primer caso y 200 mililitros
para el segundo caso.

Complicaciones transoperatorias; Ninguna para ambos
grupos, y de las complicaciones tardias, 40% corresponde a4
pacientes que presentaron necrosis avascular con el sistema
dindmico de cadera. Y ninguno en la aplicacién de tornillos
canulados. Se encontré consolidacion radiogréfica en la apli-
cacion de los tornillos canulados ala semana 14 (Figura 2) y
alasemana 16 en e sistema dinamico de cadera (Figura 3).

Figura 3. Fractura 32B2.1 Masculino de 35 afios consolidacion 16 semanas.
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Figura 2. Masculino de 38 afios con
FX 32.2.1 consolidacion alas 14 se-
manas.

La evaluacion clinica fue buena en los pacientes segln
laescala de Merle D" Aubige. Y no se encontro diferencia
significativa entre las fracturas 31B1 Y 31B2.1 en la con-
solidacién radiol égica.

Discusion

Laeleccion en el tratamiento de las fracturas cervica-
les de fémur ha sido una controversia en la literatura or-
topédica a través de los afios, y es un reto por ladificul-
tad que representan los diversos tratamientos con la
variedad de implantes, como placas anguladas, sistema
dinamico de cadera, clavos, tornillos, siendo los resulta-
dos poco satisfactorios en la implementacion de todos
los casos.16

En el uso de tornillos deslizantes de cadera, Svennige-
nese con 250 casos reporta 70% con resultados buenos. Y
mientras Madesen reporta una tasa de consolidacion de
48%.24 Asnis reporta que con €l uso de tornillos canul ados,
90% de los pacientes consolidan entre las semanas 12y 14
con buenos resultados.? En el presente estudio se encontré
gue 100% de los casos manejados con tornillos canulados,
tuvieron una buena consolidacién. De acuerdo a Stroqvit
30% de sus pacientes evolucionaron a necrosis avascular
con €l sistema dinamico de cadera® y, en un estudio realiza-
do por Hernandez en 1996 se encontrd 30% de necrosis
avascular en pacientes manejados con tornillo dinamico de
cadera en tanto que sélo en el 15% de los manejados con
tornillos canulados tuvieron ese problema.®

En este estudio 40% de los pacientes present6 necrosis
avascular en los manejados con tornillos dinamicos, esto
puede deberse a diametro del tornillo en el cuello, lo que
puede contribuir a que se presente necrosis.

De acuerdo alaliteratura mundial reporta que no hay
predominancia de edad y sexo, pero si con mayor fre-
cuencia en edad productiva, existe laidea de que con €l
uso de tornillos canulados no se consigue una osteosinte-
sis estable, sin embargo Asnis y posteriormente Bout
comprobaron gque es una osteosintesis estable ya que téc-
nicamente cumple con |os principios de los tres puntos de
unafijacién estable.®

En nuestro estudio fue llevado a cabo dentro de la técni-
cade los tres puntos |o que da como resultado una fijacion
estable.
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Aunque el nimero de casos es bagjo, la tendencia actual
indica que la fijacion interna con tornillos canulados en
fracturas estables por abduccién (31B1.1) de la clasifica-
cion de AO es el método de eleccidn, es un tratamiento
adecuado en pacientes menores de 50 afios.
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