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Reporte de caso

Introducción

El éxito indiscutible de la artroplastía de cadera y los ries-
gos potenciales de artrosis a largo plazo a nivel de columna y
rodilla8 han hecho de la artrodesis de cadera un procedimiento
que cada vez se realice con menor frecuencia. Sin embargo,
todavía constituye el tratamiento de elección en pacientes ado-
lescentes o adultos menores de 40 años con afectación unilate-
ral de cadera, sin respuesta favorable a diversos manejos no
quirúrgicos, y que conservan arcos de movilidad normales de

RESUMEN. La fractura de la diáfisis femoral
en pacientes con artrodesis ipsilateral de cadera
constituye una de las complicaciones más difíciles
de resolver por el gran brazo de palanca al que está
sometido dicho segmento. La osteosíntesis con pla-
cas constituye el tratamiento habitual de este tipo
de fracturas con el inconveniente de requerir una
exposición ósea amplia para lograr una fijación es-
table, reportándose resultados satisfactorios entre
50 y 70%. El tratamiento de esta patología me-
diante clavo femoral distal (DFN) ofrece ventajas
biológicas y biomecánicas respecto a las placas al
respetar el foco de fractura con una menor agre-
sión quirúrgica del paciente y una mayor resisten-
cia a los esfuerzos por su diseño y proximidad al eje
mecánico de la extremidad. El propósito del pre-
sente trabajo es describir la experiencia en dos ca-
sos de pacientes con artrodesis de cadera y fractu-
ra femoral ipsilateral tratados mediante reducción
cerrada y estabilización con clavo femoral distal
(DFN), con un seguimiento a tres años, lográndose
la consolidación de la fractura en doce semanas, sin
complicaciones postoperatorias, sin dolor residual,
recuperando la capacidad para deambular a nive-
les funcionales previos a la lesión.

Palabras clave: cadera, artrodesis, complicacio-
nes, enclavado centromedular, fractura femoral.

SUMMARY. Femoral shaft fractures in pa-
tients with previous ipsilateral hip arthrodeses is
one of the most challenging complications to treat
because the long lever arm that represents the ar-
throdesed limb. Plate osteosynthesis is the stan-
dard treatment of this fractures with the inconve-
nience of requiring a broad bone exposure for
achieving stable fixation, satisfactory results be-
tween 50 and 70% are reported in most articles.
Treatment of this pathology with distal femoral
nail (DFN) offers biological and biomechanical
advantages in comparison with plate fixation by
preserving the fracture hematoma, less surgical
aggression and greater resistance to mechanical
stress. We report two cases of femoral shaft frac-
ture in patients with ipsilateral hip arthrodeses
treated by close reduction and internal fixation
with distal femoral nail (DFN), a three years fol-
low up, achieveing bone union in twelve weeks
without any postoperative complications, no resid-
ual knee joint pain and a complete recovery of
walking capability.

Key words: hip, arthrodesis, complications, in-
tramedullary nailing, femoral fracture.
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la columna lumbar, la cadera contralateral y de la rodilla y el
tobillo ipsilaterales.5,8,10,13 Habitualmente se trata de pacientes
con secuelas de artritis piógena, epifisiolistesis femoral proxi-
mal, luxación secundaria a parálisis cerebral, coxartrosis pos-
traumática o necrosis avascular.1,5,10,12,15,16

Dentro de las complicaciones descritas a mediano y lar-
go plazo de este procedimiento son de tomar en cuenta el
fracaso de la artrodesis con porcentajes que van del 10 al
50%1,13 y las fracturas del fémur por debajo del implante
utilizado para la artrodesis,5,8 habitualmente posterior a un
traumatismo mínimo. Las referencias bibliográficas sobre
el tratamiento de las fracturas diafisiarias femorales en pa-
cientes con artrodesis de cadera son escasas, estableciendo

una prevalencia que varía del 1.8 al 13.6%.14,15 Usualmente
el método de estabilización utilizado son placas, con resul-
tados satisfactorios en un 50 a 70%,11,14 siendo el consenso
de la mayoría de los autores que, en este tipo de pacientes,
la extremidad artrodesada constituye un gran brazo de pa-
lanca que aumenta la magnitud de los esfuerzos a nivel del
foco de fractura, de ahí la necesidad de realizar una fijación
con la estabilidad suficiente para resistir dichos esfuerzos.

El clavo centromedular retrógrado surge a principios de
la década de los 904,9 como una alternativa de solución para
el tratamiento de fracturas supraintercondíleas y supracon-
díleas femorales en pacientes osteoporóticos o multifrag-
mentadas donde era difícil lograr una fijación estable me-

Figura 2. Estudios radio-
gráficos a las seis y doce
semanas postoperatorias,
observándose en esta últi-
ma la consolidación satis-
factoria de la fractura.

Figura 4. Estudios radio-
gráficos de control a las
seis y doce semanas posto-
peratorias, observándose
en esta última la consoli-
dación satisfactoria de la
fractura.

Figura 3. Fractura diafi-
siaria femoral por debajo
de la placa utilizada para
la artrodesis.

Figura 1. Fractura conminuta por debajo de la placa de artrodesis con
un trazo que se extiende hasta la articulación de la rodilla.
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diante otros métodos. En comparación con las placas, el
clavo retrógrado ofrece una mayor resistencia biomecánica
por su diseño, localización centromedular6,7 y proximidad
al eje mecánico de la extremidad, así como las ventajas
biológicas de respetar el foco de fractura y requerir de un
abordaje mínimo y a distancia para su colocación.

El propósito del presente trabajo es mostrar el resultado
obtenido y las ventajas de utilizar el clavo bloqueado fe-
moral distal como tratamiento de la fractura, por lo que se
reportan 2 casos.

Caso 1

Paciente femenina de 66 años, con antecedente de artro-
desis de cadera izquierda con placa cobra a los 40 años de
edad como consecuencia de artritis fímica que no respon-
dió favorablemente a tratamiento farmacológico. Sufre caí-
da desde su plano de sustentación que condiciona fractura
supraintercondílea femoral (Figura 1), es tratada con clavo
DFN a foco cerrrado ocho días posteriores al accidente,
evoluciona en el trans y postoperatorio sin complicaciones.
Inicia la deambulación asistida con andadera y apoyo par-
cial a las seis semanas de postoperada. A las 12 semanas de
postoperada hay datos radiográficos evidentes de consoli-
dación de la fractura (Figura 2) por lo que se le permite
deambular sin asistencia. A tres años de seguimiento deam-
bula asistida con bastón, clínicamente sin referir dolor, ni
disminución en los rangos de movilidad de la rodilla.

Caso 2

Paciente femenino de 49 años con parálisis cerebral se-
cundario a meningitis en la infancia, se realiza artrodesis de
cadera con placa cobra a los 20 años de edad por aparente
luxación coxofemoral. Presenta fractura diafisiaria de fémur
al caer desde su plano de sustentación (Figura 3) realizando
reducción cerrada y estabilización con clavo DFN 12 días
después del evento traumático. La evolución postoperatoria
sin incidentes, se permite la deambulación asistida con anda-
dera y descarga parcial a la sexta semana de postoperada. A
las 12 semanas de postoperatorio hay evidencia radiográfica
de consolidación (Figura 4). Actualmente, a tres años de se-
guimiento, no refiere dolor en rodilla, sin embargo la flexión
se encuentra limitada a 90°, la extensión es completa.

Discusión

La fractura del fémur por debajo de la artrodesis de ca-
dera es una complicación que habitualmente requiere de un
amplio abordaje quirúrgico para retirar la placa de la artro-
desis y colocar otra de la suficiente longitud que permita la
estabilización de una fractura sujeta a un gran brazo de pa-
lanca y en un hueso habitualmente osteoporótico. Por la
naturaleza del procedimiento inferimos que se acompaña
de una importante morbilidad postoperatoria aunque no en-
contramos literatura para sustentar esta premisa.

La información bibliográfica enfocada al manejo y evolu-
ción de esta complicación es muy escasa, la mayoría de los
autores se limita a reportarla como una complicación más de
su casuística sin entrar en detalles. Gardinger3 en un estudio
de 53 pacientes a quien les realizó artrodesis de cadera re-
porta 7 casos con fractura (13%) que resolvió mediante la
colocación de una placa aunque no reporta la evolución que
tuvieron dichos pacientes, Barmada2 reporta tres fracturas en
16 pacientes (18%). Mullaji en 19915 reporta dos casos ma-
yores de 79 años tratados con DHS y placa DCP ancha res-
pectivamente, en los que se logró la consolidación de la frac-
tura aunque en ambos hubo desanclaje de la osteosíntesis.

La escasa prevalencia de pacientes con artrodesis de ca-
dera y de aquellos que sufren fractura en el fémur afectado
nos impide establecer conclusiones bajo un sustento esta-
dístico sólido. Lo único que podemos comentar respecto a
los dos casos presentados es haber logrado la consolidación
de la fractura mediante un método menos cruento que el
rutinariamente utilizado, sin necesidad de retirar la placa
utilizada para la artrodesis, sin complicaciones trans y
postoperatorias y con un resultado clínico satisfactorio.
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