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Resumen

INTRODUCCION: Las fracturas en la poblacion geriatrica son frecuentes; las
intertrocantéricas son las mas comunes en el miembro pélvico. Estas fracturas
representan un alto morbi-mortalidad, por lo que la reduccion y fijacion quirurgicas
efectivas son de importancia para un mejor pronostico, y prevenir una
discapacidad prolongada y el regreso temprano a las actividades ‘diarias del
paciente. El desalojo del tornillo deslizante es la complicacion mecanica mas
observada en este tipo de osteosintesis. La colocacién adecuada del tornillo
garantiza una fijacion adecuada y por tanto reduce el indice de complicaciones
asociadas a la reduccion de estas fracturas.

OBJETIVO GENERAL: Describir la zona de colocacién del tornillo deslizante en
las fracturas intertrocantéricas tratadas quirurgicamente en el Hospital General de
Querétaro.

MATERIAL Y METODOS: Disefio observacional retrospectivo y retrolectivo, en
que la recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de los expedientes
clinicos y radiolégicos de los pacientes con fractura intertrocantérica en que se les
coloco un tornillo deslizante y de la bitacora quirtrgica del control de cirugias en el
periodo comprendido de julio de 2012 a junio de 2016 del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Querétaro. En una cédula de
recolecciéon de datos elaborada de acuerdo a las variables y los objetivos
planteados se plasmaron los datos. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Investigacion. Analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS: De un total de 80 expedientes con diagndstico de fractura
intertrocantéricas, 25 fueron del sexo masculino y 55 del femenino con edad entre
35 a 96 afos de edad, media de 76 afios. El grupo de edad prevalente fue en el de
81 a 90 afios. Hubo predominio en la afectacion de la cadera izquierda con 45
(56%) pacientes y derecha con 35 (44%) pacientes. Segun la clasificacion AO de
fracturas intertrocantéricas, predominaron las fracturas pertenecientes a la
clasificacién 31A2 con 53 (66%) pacientes, seguidas por las fracturas 31 A 1 con
25(31%) pacientes y en tercer lugar 31 A 3 con 2 (3%) pacientes. La incidencia de
desalojo del tornillo deslizante fue de 9%. Se obtuvo un promedio de 23 mm en la
distancia punta-apex y una desviacion estandar de 11.8 mm. El 66% de los casos
tuvo una distancia menor de 25 mm. En su mayoria el cuadrante de colocacion del
tornillo segun la radiografia postquirargica fue el central-central en 22 (28%)
pacientes, seguido de central-posterior e inferior-central con 15 (19%) y superior-
central con 12 (16%) pacientes.

CONCLUSION: La incidencia de desalojo del tornillo deslizante fue del 9%. El
28% de los casos, tuvo la colocacion del tornillo en el cuadrante central-central.

Palabras clave: fractura de cadera, tornillo deslizante, desalojo, adulto.



Abstract.

INTRODUCTION: Fractures in the geriatric population are frequent; the
intertrochanteric ones are the most common in the pelvic limb. These fractures
represent a high morbidity and mortality, so effective surgical reduction and fixation
are important for a better prognosis, and to prevent prolonged disability and early
return to daily activities of the patient. The dislodging of the sliding screw. is the
most observed mechanical complication in this type of osteosynthesis. Proper
screw placement guarantees adequate fixation and therefore reduces the rate of
complications associated with the reduction of these fractures.

GENERAL OBJECTIVE: To describe the area of placement of the sliding
screw in intertrochanteric fractures treated surgically at the General Hospital of
Querétaro.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective and retrolective observational
design, in which the collection of information was carried out through the clinical
and radiological records of patients with an intertrochanteric fracture in which a
sliding screw was placed and the control surgical log of surgeries in the period from
July 2012 to June 2016 of the Traumatology and Orthopedics service of the
General Hospital of Querétaro. In a data collection card elaborated according to
the variables and the objectives set, the data were captured. The protocol was
approved by the Research Committee. Descriptive statistical analysis.

RESULTS: From a total of 80 files with a diagnosis of intertrochanteric
fracture, 25 were male and 55 female, aged between 35 to 96 years old, with a
mean age of 76 years. The prevalent age group was 81 to 90 years. There was a
predominance of left hip involvement with 45 (56%) patients and right with 35
(44%) patients. According to the AO classification of intertrochanteric fractures,
fractures belonging to the 31A2 classification predominated with 53 (66%) patients,
followed by 31A 1 fractures with 25 (31%) patients and in third place 31A 3 with 2
(3%). ) patients. The incidence of sliding screw dislodgement was 9%. An average
of 23 mm was obtained in the tip-apex distance and a standard deviation of 11.8
mm. 66% of the cases had a distance of less than 25 mm. Most of the screw
placement quadrant according to the postsurgical radiograph was central-central in
22 (28%) patients, followed by central-posterior and inferior-central with 15 (19%)
and superior-central with 12 (16%). ) patients.

CONCLUSION: The incidence of sliding screw dislodgement was 9%. In
28% of the cases, the screw was placed in the central-central quadrant.

Key words: hip fracture, lag screw, dislodgement, adult.
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l.Introduccién

Las fracturas en la poblacion geriatrica son cada vez mas frecuentes,
siendo las intertrocantéricas las mas comunes en el miembro pélvico. Estas
fracturas representan un alto indice de morbi-mortalidad, por lo que la reduccion y
fijacion quirurgicas efectivas son de vital importancia para un mejor pronostico,
previniendo una discapacidad prolongada y permitiendo el regreso temprano a las

actividades diarias de los pacientes.

El desalojo del tornillo deslizante es la complicacion mecanica mas
frecuente en este tipo de osteosintesis. La colocacion adecuada del tornillo
garantiza una fijacion adecuada y por tanto reduce el indice de complicaciones

asociadas a la reduccion de estas fracturas.

Por lo anterior se planted. la pregunta: ;Cual es la relacion de la
colocacion del tornillo deslizante en el fémur proximal con la incidencia de desalojo

de dicho tornillo corregidas quirdrgicamente en el Hospital General de Querétaro?.
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II. Antecedentes

La incidencia de fracturas del fémur proximal mundialmente se encuentra
en aumento a medida que se incrementa la esperanza de vida y la edad promedio

de la poblacion.

Actualmente, la incidencia de estas fracturas en los paises occidentales es
de aproximadamente 96 casos en 100,000 habitantes, con una prevalencia del

sexo femenino sobre el masculino en relaciéon de 3:1.

La fracturas intertrocantéricas representan cerca del 45% de todas las
fracturas del fémur proximal. Aunado a la alta incidencia de éste tipo de fracturas,
debe tomarse en cuenta el hecho de que esta patologia se acompafia de
importantes comorbilidades y mortalidad, especialmente en la poblacién geriatrica.
Hasta el 90% de estas fracturas son el resultado de mecanismos de baja energia

como lo es una caida del mismo plano de sustentacion. (Caruso et al., 2017)

La tasa de mortalidad secundaria a una fractura intertrocantérica en
ancianos se ha calculado hasta de un 30% el primer afio posterior al evento y se
asocia principalmente a eventos de trombosis venosa profunda con embolismos
pulmonares, neumonia e infeccidén. En los pacientes que sobreviven al periodo
postoperatorio, solo el 75% regresaran a su nivel de actividad y funcion previas a
la fractura. El costo para los servicios médicos también es significativo, se calcula
un costo anual de 13.8 millones de dolares en Estados Unidos. (Tsang et al.,
2014)

La incidencia elevada de estas fracturas en la poblacion geriatrica se
encuentra intimamente relacionada con las enfermedades concomitantes de
dichos pacientes como la osteoporosis, malnutricién, actividad fisica disminuida,
agudeza visual reducida, déficits neuroldgicos, pérdida de la fuerza y el control

muscular. De dichas comorbilidades resulta con un rol predominante la presencia
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de osteoporosis, lo cual explica la predisposicion del sexo femenino a estas

fracturas.

La osteoporosis es una patologia frecuente en los pacientes ancianos,
afectando a cerca de 8 millones de mujeres y 2 millones de hombres en Estados
Unidos. Ocasionado por un desbalance en la regeneracién dsea, la osteoporosis
se caracteriza por una disminucién en la densidad mineral 6sea y por tanto en la
microestructura del hueso, viéndose afectadas principalmente las zonas

metafisiarias del hueso con mayor proporcion de hueso esponjoso.
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lll. Fundamentacion teédrica.

Las fracturas en la poblacion geriatrica son cada vez mas frecuentes,
siendo las intertrocantéricas las mas comunes en el miembro pélvico. Estas
fracturas representan un alto indice de morbi-mortalidad, por lo que la reduccién y
fijacion quirurgicas efectivas son de vital importancia para un mejor pronéstico,
previniendo una discapacidad prolongada y permitiendo el regreso temprano a las

actividades diarias de los pacientes.

El desalojo del tornillo deslizante es la complicacion mecanica mas
frecuente en este tipo de osteosintesis. La colocaciéon adecuada del tornillo
garantiza una fijacion adecuada y por tanto reduce el indice de complicaciones

asociadas a la reduccion de estas fracturas.

Por lo anterior es importante describir ;cual es la relacién de la colocacion
del tornillo deslizante en el fémur proximal con la incidencia de desalojo de dicho

tornillo?

La reduccién de la calidad 6sea en los pacientes ancianos se ve
propiciada por diversos factores: la disminucién en la actividad de los
osteoblastos, aumento en la actividad de osteoclastos, predisposicion genética,
reduccion en la ingesta de calcio y en la actividad fisica asi como desordenes

enddcrinos y metabdlicos.

Las mujeres menopausicas se encuentran en particular riesgo a causa de
la deficiencia de estrogeno. Estudios han demostrado que 30 afios después del
climaterio se puede presentar hasta una pérdida del 35% del hueso cortical y 50%

del esponjoso.

El hueso trabecular del cuello y cabeza femorales puede llegar a presentar

una pérdida hasta del 50%, factor que influye de manera decisiva en la
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intervencion de la osteosintesis y el resultado final de la misma. La falla del hueso,
no del implante, representa un reto en la fijacion de fracturas en hueso

osteoporatico.

Algunos estudios biomecanicos han demostrado la asociacidon entre la
calidad osea y la fuerza de la fijacion del implante, al disminuir la densidad 6sea
disminuye también la capacidad de fijacion del implante. Esta situacion se ve
magnificada en zonas metafisiarias del hueso, las cuales se ven particularmente

afectadas por los cambios osteoporoticos. (Li et al., 2016)

La Arbeitsgemeinshaft fur Osteosynthesefragen (AO) se ha dado a la tarea
de clasificar las fracturas intertrocantéricas del fémur en 3 tipos basico (Véase
Figura 1): fracturas intertrocantéricas simples.(31-A1), fracturas intertrocantéricas
multifragmentarias (31-A2) y fracturas intertrocantéricas con trazo inverso (31-A3).
Estos tipos de fractura se su clasifican en trazos estables (A1.1, A1.2 y A2.1) e
inestables (A1.3, A2.2, A2.3 y todas las A3). La clasificacion del a fractura es una

guia para decidir el tipo de fijacion de la misma.
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Figura 1. Clasificacion de las fracturas intertrocantericas del fémur

La fijacion mediante tornillo deslizante es un método confiable y accesible
econdémicamente para la fijacion de las fracturas intertrocantéricas. Esta estructura
es analoga a una banda de tensién lateral, la cual permite un colapso controlado
del fragmento proximal en la corteza medial de la diafisis femoral. Existen
aspectos criticos para la utilizacion de dicho implante como los son el uso de una
placa con angulacion de 130 a 150 grados y la colocacion del tornillo deslizante

cerca de la punta de la cabeza femoral.(Audigé et al., 2014)

Baumgartner et al. en el 2012 describieron la importancia de la colocacién
del tornillo deslizante con relacion a la punta de la cabeza femoral y su medicién
mediante el indice punta-apex.(Baumgaertner et al., 1996) El indice punta-apex se
refiere a la sumatoria de la medicion de la distancia entre la punta del tornillo
deslizante y el apex de la cabeza femoral en las proyecciones radiograficas
anteroposterior y axial de la cadera (Véase Figura 2). Un indice menor a 25mm se
correlaciona directamente con una menor tasa de complicaciéon, como lo es el
desalojo del tornillo deslizante del hueso. (Goffin et al., 2013)(Matharu et al., 2015)

D D
TAD = (X, x-2) + (X, x ﬁ:)

ap

Figura 2. Proyecciones radiograficas anteroposterior y axial de la cadera, Medicion
de la distancia punta apex (TAD) que resulta de la sumatoria de la distancia (X) en
las radiografias anteroposterior (ap) y lateral (lat) corregidas por la magnificacion
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de la radiografia al dividir la medida real del ancho del barril del tornillo entre la
medida en la radiografia (Dtrue / Dap/lat).

En el pasado, la medicién del indice punta-apex se realizaba mediante
radiografias impresas; sin embargo, actualmente las radiografias se han
digitalizado y se han desarrollado programas computarizados para realizar las
mediciones. También se han desarrollado sistemas para la comunicacion y archivo
de imagenes, PACS por sus siglas en inglés, los cuales se han popularizado y son

el estandar de uso en muchos centros hospitalarios. (Johnson et al., 2008)

Adicionalmente, Cleveland et al, y posteriormente confirmado por
DeBruijn, sugirieron que la colocacion del tornillo en los cuadrantes central-central,
anterior-inferior y central-inferior dentro de la_cabeza femoral contribuyen a la
proteccion del implante puesto que en estas zonas se encuentra el hueso de mejor

calidad para la fijacion del tornillo. (Cleveland et al., 1959)(De Bruijn et al., 2012)

Cuando aplicado de manera correcta (adecuada seleccion del paciente,
del implante con respecto a la clasificacion de la fractura, y técnica quirargica) la
fijacion mediante tornillo deslizante de este tipo de fracturas, aun en huesos
osteoporoticos, tiene excelentes resultados. La falla del tornillo deslizante ocurre
en aproximadamente el 10% de los casos (1.8%-7.1% en otras series de casos) y
es secundario, mas frecuentemente, a la colocacion del tornillo fuera de los sitios
de seguridad (una distancia punta-apex excesiva) y/o a una eleccién errénea del
implante en base a la clasificacion de la fractura (fracturas inestables).
(Andruszkow et al., 2012)

El mecanismo de complicaciéon mas frecuente del sistema de osteosintesis
basado en el tornillo cefalico es el desalojo de éste del hueso y ocurre segun la
literatura con una frecuencia de 1.8-7.1% y representa hasta el 84% de todas las
complicaciones. Segun lo reportado por Valentini, et al. (2014) el desalojo en

sistemas de placa y tornillo deslizante e presenta entre el 1.1 y el 6.3% de los
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casos, mientras que en el caso del clavo intramedular la tasa oscila entre el 1.5y

6.5%.(Valentini et al., 2014)

En este aspecto, los factores biomecanicos son seguramente los mas
involucrados en la génesis de las complicaciones, aunque algunas causas
mecanicas aun son causa de debate. De cualquier manera, todos los autores
concuerdan en que la posicién del tornillo cefalico es esencial. Precisamente por el
hecho de que la mayoria de los pacientes con éste tipo de fracturas presentan una
osteopenia considerable, es de extrema importancia que el tornillo se posicione en
el sitio de mejor calidad ésea, el cuadrante postero-inferior cerca del calcar. El
calcar esta conformado por hueso compacto orientado longitudinalmente, el cual
se origina de la region posteromedial de la diafisis femoral, inmediatamente por

debajo del trocanter menor.(Bogunovic et al., 2013)

Se ha identificado también la  inestabilidad intrinseca de la fractura
transtrocantérica como origen de la falla en los casos de placa con tornillo
deslizante, por lo que toma importancia la seleccion del implante correcto en base

a la estabilidad, o inestabilidad, de la fractura.
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IV. Objetivos

V.1 Objetivo general.

Describir la zona de colocacion del tornillo deslizante en las fracturas

intertrocantéricas tratadas quirargicamente en el Hospital General de Querétaro.

IV.2 Objetivos especificos

e Describir el grupo de edad prevalente.

e Describir la frecuencia de estas fracturas por sexo.

e Describir la extremidad inferior afectada.

e Describir la clasificacion del tipo de fractura.

e Asociar la clasificaciéon de la fractura con el desalojo del tornillo
deslizante.

e Determinar la incidencia del desalojo del tornillo deslizante.

e Describir la distancia punta-apex en la radiografia postquirurgica
inmediata.

e Asociar la distancia punta-apex con el desalojo del tornillo
deslizante.

e Describir el cuadrante de colocacion del tornillo deslizante en la
radiografia postquirurgica inmediata.

e Asociar el cuadrante de colocacion con la presencia de desalojo del

tornillo deslizante.
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V. Material y métodos

VA Tipo de investigacion.

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

V.2 Poblacion o unidad de analisis.

Expedientes de pacientes con diagnéstico de fractura transtrocantérica a
quienes se les realiz6 el tratamiento quirdrgico con tornillo deslizante. Se revisaron
los expedientes clinicos y radiolégicos del servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital General de Querétaro en el periodo.comprendido de Julio del 2012 a
Junio 2016

V.3 Muestra y tipo de muestra.

No probalistica.

V.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Expedientes de pacientes de 16 afios en adelante.

e Sexo masculino y femenino.

e Diagnostico de fractura transtrocantérica.

e Tratado quirargicamente con tornillo deslizante.

e Hospitalizado en el servicio de Traumatologia y Ortopedia en el

Hospital General de Querétaro.
Criterios de exclusion.

e Ninguno.

10
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Criterios de eliminacion.

Archivos clinicos o radiograficos incompletos.

Radiografias no valorables.

V.3.2 Definicién de variables y unidades de medida.
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA MEDIDA
Tiempo vivido de un Edad en afios en Cuantitativa
Edad persona desde su expediente NUméri Anos
- o umeérica
nacimiento clinico
Presenciq dg Caracteristicas
. cromosomas X oY . Cualitativa Masculino
Género . fenotipicas del . )
que caracteriza a un 3 Nominal Femenino
H-M sujeto
Extremidad | Extremidad Identlflgar Cualitativa Derecha
. extremidad : :
Lesionada | Fracturada ' Nominal Izquierda
lesionada
Determinar el
grado y tipo de
. Patron de fractura de | fractura del - 31A1
Tipo de » Cuantitativa
Fractura aC“‘?Fd° | g exped’lepte Ordinal 31A2
clasificacion de AO radiolégico de 31A3
cada uno de los
pacientes
Sumatoria-de la Medicion
) medida en.la Radiografica
Indice proyeccion AP y Realizada en el Cuantitativa milimetros
Punta-Apex | lateral de la punta del | expediente continua
tornillo al apex de la radiografico
cabeza femoral. electrénico
Presencia del tornillo Superior-
. posterior,
deslizante en alguno .
superior central,
de los 9 cuadrantes .
superior-
de la cabeza femoral. . .
X . anterior, medio-
Cuadrante | Superior medio e L o !
. X Medicién Cualitativa posterior,
de inferior en la L X .
., s, Radiografica nominal medio-central,
Colocacién | proyeccion ) .
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V.4 Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo a través de los
expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes con fractura transtrocantérica
y de la bitacora quirurgica del control de cirugias en el periodo comprendido de
Julio de 2012 a Junio de 2016 que ingresaron al servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital General de Querétaro y se manejaron de manera quirurgica

mediante tornillo deslizante.

Se registraron los datos en una cédula de recoleccion de datos elaborada
de acuerdo a las variables propuestos para esta investigacién y en la cual se

incluyeron todas las variables contempladas.

V.5 Procedimientos

V.5.1 Analisis estadistico.

Prueba de normalidad: Para el analisis de la primer fase del estudio se
realizé6 la prueba de Kolmogorow-Smirnov, una vez formados los grupos de

intervencion se analizaron los datos con la prueba Shapiro-Wilk.

Descriptivo: En el caso de las variables cuantitativas, se obtuvo el
promedio + desviacion estandar (DE) de acuerdo a la distribucion paramétrica. Las
variables nominales se presentan como numeros o porcentajes. En el caso de
variables nominales o categoricas se realizoé chi cuadrada para las comparaciones

entre los grupos de intervencion.
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Un valor p<0.05 e IC al 95% fue considerado como significativo. El analisis
de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS para Windows, versién
21.0.

v.5.2 Consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto de investigacién se consideraron los
aspectos relacionados con la investigacion en seres humanos, asi como lo emitido
en la declaracion de Helsinki y de Tokio y su ultima revision en Corea (2008). Por

las caracteristicas de este proyecto se considera sin riesgo.

V.5.3 Difusién.

Presentar este trabajo de investigacion en el dia académico del servicio,
en la sesion general del Hospital General de Querétaro, asi como en un foro de
investigacion de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia o de investigacion

en salud estatal o regional.
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VI. Resultados

De un total de 441 expedientes de casos de fracturas de cadera en el
periodo comprendido de Julio 2012 - Junio 2016; el 74% (n=328) de los casos
tuvieron fracturas transtrocantéricas de las cuales el 49% fueron tratadas mediante
el sistema de tornillo deslizante; sin embargo, sé6lo el 50% de los pacientes

cumplieron con los criterios de seleccion de esta investigacion.

Vi1 Caracteristicas generales de poblacion

Del total de los pacientes incluidos en el estudio (Véase Cuadro VI. 1), el
69% fue del sexo femenino, con una edad promedio de 76 afos. Cabe senalar que
el 50% de los pacientes tuvo mas de 80 afios de edad. Del analisis realizado por
extremidad lesionada mas de la mitad. (56%) fue izquierda, la fractura
intertrocantérica mas frecuente fue la tipo 31A2 (66%) y el 34% obtuvo un puntaje
de indice Punta-Apex =25 mm (sélo el 9% presentd desalojo de tornillo
deslizante). Adicionalmente, se describe el cuadrante de colocacién del tornillo
deslizante segun la radiografia postquirurgica de los pacientes del mas al menos
frecuente: 28% central-central, 19% central-posterior, 19% inferior-central, 15%
superior-central, 6% central-anterior, 6% inferior-posterior, 6% superior-posterior y

1% inferior-anterior.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién.

Variable Valor
Sexo, femenino (%) 56 (69)
Edad, (afos, proemedio) 7614
<60 anos, frecuencia (%) 8 (10)
61-80 anos, frecuencia (%) 34 (42)
281 afos, frecuencia (%) 38 (48)
Extremidad lesionada, n (%)
Cadera derecha 35 (44)
Cadera izquierda 45 (56)
Tipo de fractura intertrocantérica, n (%)
31A1 25(31)
31A2 53 (66)
31A3 2(3)
indice Punta-Apex, (mm) 23+12
IPA 225 mm, frecuencia (%) 27 (34)

Desalojo de tornillo deslizante, frec. (%) 7(9)
Cuadrante de colocacién, frec: (%)

Central-anterior 5 (6)
Central-central 22 (28)
Central-posterior 15 (19)
Inferior-anterior 1(1)
Inferior-central 15 (19)
Inferior-posterior 5 (6)
Superior-central 12 (15)
Superior-posterior 5 (6)

Abreviaturas: IPA, indice de punta apex.
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VI.2 Extremidad lesionada de acuerdo con el género.

En relacion con la asociacion entre la extremidad lesionada de acuerdo al
sexo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p=0.58) (Véase Figura VI.1).

Masculino Femenino

® Caderaderecha Cadera izquierda

Figura 3. Asociacion de la extremidad lesionada y el género

VI3 Extremidad lesionada de acuerdo con el grupo de edad.

En la Figura VI. 4 se muestra las diferencias entre la asociacién de la
extremidad lesionada de acuerdo el grupo de edad. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de comparacion: cadera derecha;
<60 afos 0% vs 61-81 afios 65% vs 281 afnos 34%, (p=0.05) y cadera izquierda;
<60 afos 100% vs 61-81 afios 35% vs 281 afos 66%, (p=0.05).
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p=0.001

<60 anos 61-80 anos >81 anos

m Cadera derecha Cadera izquierda

*p=0.05 vs <60 afios; + p=0.05 vs 61-80 afios
Figura IV.4. Asociacion de la extremidad lesionada y el grupo de edad

Vi.4 Extremidad lesionada de acuerdo con el tipo de fractura

En la Figura V.5 se muestran las diferencias entre la asociacion de la
extremidad. lesionada de acuerdo con el tipo de fractura. Se observaron
diferencias  estadisticamente significativas entre los grupos de comparacion:
cadera derecha; 31A3 0% vs 31A1 36% vs 31A2 49%, (p=0.05) y cadera
izquierda; 31A3 100% vs 31A1 64% vs 31A2 51%, (p=0.05).
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100%

31A1 31A2 31A3

B Cadera derecha Cadera izquierda

*  *p=0.05 vs 31A3

Figura 5. Asociacion de la extremidad lesionada y el tipo de fractura.

VL5 Extremidad lesionada segun el desalojo de tornillo deslizante

En la asociacién entre la extremidad lesionada de acuerdo con el desalojo
de tornillo deslizante no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p=0.64) (Véase Figura VI. 6).

Q p=0.64
3 57% 56%
P Figura VI.6. Asociacion de
rd la extremidad lesionada

con el desalojo de tornillo
deslizante

Con desalojo Sin desalojo

®Caderaderecha © Caderaizquierda
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VI.6 Tipo de fractura intertrocantérica de acuerdo con el género,
grupo de edad y desalojo del tornillo deslizante.

En la Tabla VI. 2 se muestran las comparaciones intra-grupo segun el tipo
de fractura intertrocantérica. En el grupo de fractura de tipo 31A1 y 31A2 el género
femenino fue predominante en comparacion con el sexo masculino (76% vs 24%,
p=0.015), respectivamente. De acuerdo a la comparacion por grupo de edad se
observé que los pacientes con fractura de tipo 31A2 la mayoria tenian una edad
=81 afios (55%) en comparacion con los <60 afos (6%) y los que tenian una edad
de 61 a 81 afos (40%), (p=0.001). No se observaron diferencias por edad en los
pacientes con fractura 31A1 y 31A3. Finalmente, al comparar el grupo de acuerdo
con el desalojo de tornillo deslizante, se observé una diferencia estadisticamente
significativa en los pacientes con fractura tipo 31A1 al comparar a los pacientes
que no tuvieron desalojo vs los que si lo presentaron (92% vs 8%, p=0.001).
Asimismo, se observé un porcentaje similar en los pacientes con fractura tipo
31A2 (91% vs 9%, p=0.0001) y se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa al comparar ambos grupos (sin desalojo vs con desalojo). Cabe
sefalar, que ninguno de los dos pacientes con fractura de tipo 31A3 tuvo desalojo

del tornillo deslizante:

Al realizar las comparaciones inter-grupo entre la frecuencia del tipo de
fractura con el género se observdo que en los hombres la fractura de mayor
frecuencia es la tipo 31A2 (n=18). Del mismo modo, en el sexo femenino la
fractura de mayor frecuencia fue la tipo 31A2 (n=35). Se observdé una mayor
frecuencia de pacientes con fractura 31A2 sin desalojo de tornillo en comparacién

de los pacientes con fractura 31A1 y 31A3.
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Tabla VI. 2. Asociacion del tipo de fractura inter-trocanterica de acuerdo con el
género, grupo de edad y desalojo del tornillo deslizante

Tipo de fractura intertrocantérica

Variable 31A1 31A2 31A3
Pacientes, n 25 53 2
Sexo, n (%)
Masculino 6 (24) 18 (34)* 1 (50)¥
Femenino 19 (76) 35 (66)* 1 (50)*¥
p 0.015 0.027 1.00
Grupo de edad, n (%)
<60 afos 4 (16) 3(6) 1 (50)
61-80 anos 12 (48) 21(40) 1 (50)*¥
=281 anos 9 (36) 29 (55)* 0 (0)
p 0.17 0.0001 1.00
Desalojo de tornillo deslizante, n (%)
Con desalojo 2 (8) 5(9) 0 (0)
Sin desalojo 23 (92) 48 (91)* 2 (100)*¥
p 0.001 0.0001 -
*p=0.05 vs 31A1; ¥p=0.05 vs 31A2
VI.7 Correlacion del indice de punta apex con la edad

De manera general, en la Tabla VI.3 se observa que no se correlacionaron

el indice de Punta-Apex y la edad.

Tabla 3. Correlacién del puntaje del indice de Punta-Apex con la edad.

Parametro r p

Edad (anos) 0.109 0.16

Abreviaturas: r, correlacion de Pearson.

V1.8 Clasificacion del indice de punta apex con el género y el grupo
de edad

En la Tabla VI. 4 se muestran las comparaciones intra-grupo de acuerdo a

la clasificacion del indice de Punta-Apex. No se obtuvieron diferencias
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estadisticamente significativas; sin embargo, un mayor porcentaje de mujeres en
comparacion de los hombres se clasifico dentro del grupo con medicién =225 mm
del indice de Punta-Apex en comparacion con los hombres (67% vs 33%, p=0.08),
respectivamente. Mientras que, en el grupo con un medicion <25 mm hubo
diferencia estadisticamente significativa entre el género (70% mujeres vs 30%
hombres, p=0.004). De acuerdo con la comparacion por grupo de medicion del
indice de Punta-Apex, en aquellos con indice 225 mm se observé una menor
proporcién de pacientes con edad menor a 60 afios (4%) en contraste del grupo
de edad de 61-80 afios (48%) y mayores de 81 anos (48%), (p=0.005). Asimismo,
se observo la misma tendencia en el grupo de pacientes con indice <25 mm (13%
<60 anos vs 40% 61-80 afios vs 47% =81 anos, p=0.006). Finalmente, en el grupo
de pacientes con indice Punta-Apex =25 mm se observé una diferencia
estadisticamente significativa en el desalojo de tornillo ya que el 26% tuvo
desalojo (p=0.012). En ningun paciente del grupo con puntaje <25 mm se observo

desalojo del tornillo deslizante.

Tabla 4. Asociacién de la medicién del indice de Punta-Apex con género y grupo de
edad.

Medicion indice de Punta-

Variable Apex p
225 mm <25 mm

Pacientes, n 27 53

Sexo, frecuencia (%)
Masculino 9 (33) 16 (30) 0.23
Femenino 18 (67) 37 (70) 0.01
p 0.08 0.004

Grupo de edad, n (%)
<60 afos 1(4) 7 (13) 0.07
61-80 afios 13 (48) 21 (40) 0.22
>81 afos 13 (48) 25 (47) 0.07
p 0.005 0.006

Desalojo de tornillo deslizante, n (%)
Con desalojo 7 (26) 0 (0) 0.0001
Sin desalojo 20 (74) 53 (100) 0.0001
p 0.012 0.0001
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Asociacion del indice de Punta-Apex por sexo, grupo de edad, extremidad

lesionada, tipo de fractura y desalojo del tornillo deslizante

En la Tabla VI.5 se muestra el analisis de asociacion segun el indice de
Punta-Apex. Los pacientes con puntaje =25 mm del indice de Punta-Apex tienen
260% mayor riesgo de presentar desalojo del tornillo deslizante en comparacion
con los pacientes con puntaje <25 mm. En el resto de las variables evaluadas no

se encontraron asociaciones.

Tabla VI. 5. Asociacién del indice de Punta-Apex con género, grupo de

edad, extremidad lesionada, tipo de fractura y desalojo del tornillo deslizante

Variable OR cruda (IC 95%), p
>25 mm de indice de Punta-Apex 1.00
(referencia)
Sexo
Femenino 0.9 (0.5-1.7),0.48
Masculino 1.1 (0.6-2.1), 0.48
Edad
<60 afios 0.3 (0.1-2.2), 0.17
61-80 anos 1.3 (0.7-2.3), 0.31
>81 afos 1.0 (0.6-1.9), 0.56
Extremidad lesionada
Derecha 1.2 (0.6-2.2), 0.37
Izquierda 0.8 (0.5-1.5), 0.37
Tipo de fractura intertrocantérica
31A1 0.9 (0.5-1.8), 0.51
31A2 1.2 (0.6-2.4), 0.38
Desalojo del tornillo deslizante 3.6 (2.5-5.3), 0.0001
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VIl. Discusion

En este estudio se evaluo la colocacion del tornillo deslizante en fracturas
intertrocantéricas tratadas quirurgicamente en el Hospital General de Querétaro.
En México, la esperanza de vida ha ido en aumento lo que ha favorecido a- mayor
incidencia de factores de morbimortalidad en la poblacion de la tercera edad
(Avellana JA & Fernandez, 2007). En este estudio, el 50% de la poblacion tuvo
una edad mayor a 80 afos. Este dato es importante ya que las fracturas
transtrocantéricas representan casi la mitad de las fracturas del fémur proximal
(Avellana JA & Fernandez, 2007). Cabe senalar que la mayor incidencia se
encuentra en pacientes mayores de 65 afios, principalmente en mujeres (2:1 hasta
8:1), con una mortalidad a un afio de 14 a 50%, que aumenta significativamente
cuando el tratamiento se realiza después de las 48 horas (Avellana JA &
Fernandez, 2007). En este sentido, en el presente estudio una mayor proporcion
de pacientes fue del sexo femenino, lo que implicara el aumento de la tasa de

mortalidad asociada a estas fracturas:

En la presente investigacion encontramos que mas de la mitad de los
pacientes incluidos present6 fractura de la extremidad izquierda, la fractura tipo
31A2 fue la mas frecuente, ademas fue la de mayor frecuencia en ambos géneros
y en la que se observd menor frecuencia de desalojo del tornillo deslizante.
Interesantemente, una tercera parte de los pacientes resultd con medicion del
indice de Punta-Apex 225 mm y el cuadrante de colocacién del tortillo méas
frecuente fue el central-central. Es importante sefalar que, se han descrito varios
factores predictivos en el fracaso y desalojo del tornillo dinamico de la cabeza
femoral, como son el tipo de fractura que determina la estabilidad, la calidad de la
reduccion, la localizacion del tornillo dinamico dentro de la cabeza femoral y la
distancia Punta-Apex en controles radiograficos de pacientes post-operados con

este implante (D’Arrigo et al., 2010)
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Asimismo, se ha demostrado previamente que a mayor edad es mayor el
indice de mortalidad en estos pacientes, y esto se atribuye en gran parte al
incremento de comorbilidades previas a la lesion, conforme a mayor edad del
paciente (Hsueh et al., 2010). En este estudio la variable edad es relevante ya que
como se menciond anteriormente la mayoria de los pacientes tuvieron una edad
=280 afos, y especialmente en este grupo se observd mayor frecuencia de lesidon
en la extremidad izquierda y mas de mitad tuvo fractura de tipo 31A2. Este
aumento es exponencial conforme se avanza en los grupos de edad, tanto en
hombres como en mujeres, se observa en otros estudios y-podria ser explicada en
parte por la disminucion de la masa 6sea con el envejecimiento, ademas de la
confluencia de otros factores como la discapacidad, el mayor riesgo de caidas, el
aumento del consumo de farmacos con efecto sobre el sistema nervioso central y

el sistema cardiovascular (Bogunovic et al., 2013).

De la misma manera, independiente del grupo de edad parecieran tener el
mismo comportamiento para ambos grupos de comparacién (225 mm o <25 mm)
ya que de acuerdo a nuestros hallazgos no se correlaciono la edad con el puntaje
del indice de Punta-Apex; esto refleja una diferencia con lo reportado por Geller, et
al. 2010, ya que es el unico estudio en el que se pone de manifiesto la relacion de
variables como-la edad, calidad de la reduccion y posicién del tornillo y el "cut-out"

del tornillo cefalico con la distancia Punta-Apex. (Geller et al., 2010)

Adicionalmente, se ha demostrado que el indice de Punta-Apex es
predictor del desalojo del tornillo dinamico dentro de la cabeza femoral (D’Arrigo et
al., 2010). Favorablemente, en nuestro estudio se observo en el total de los
pacientes una baja frecuencia de desalojo de tornillo independientemente del tipo
de fractura. Esto puede estar relacionado con otras variables; sin embargo, en
nuestro estudio en relacion con el sexo no influye ya que tanto en el grupo con un

puntaje mayor o inclusive menor a 25 mm predominaron las mujeres. No obstante,
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es importante sefalar que la mayoria de las mujeres obtuvieron un puntaje <25

mm, pero independientemente del género, no se observé desalojo del tornillo.

En cuanto al indice Punta-Apex, algunos estudios han recomendado que
mantener una distancia <25 mm evita el desalojo del tornillo dinamico; no
obstante, algunos otros estudios han recomendado distancias menores a 19.9 mm
ya que confieren mayor seguridad (Barra et al., 2002). En nuestro estudio

obtuvimos en promedio 23 mm del indice de Punta-Apex.

Se observaron dos aspectos importantes; de acuerdo con la literatura
menor distancia obtenida en el indice representd menor desalojo del tornillo
deslizante, por otro lado, también se observé que los pacientes incluidos en el
grupo de mayor distancia en el indice de Punta-Apex (225 mm) siete pacientes
presentaron desalojo. Se encontr6 en nuestro estudio que los pacientes con
puntaje mayor a 25 mm tienen hasta 260% de mayor riesgo de desalojo de tornillo
en comparacion con los que tienen un puntaje por debajo de 25 mm. Sin embargo,
estos resultados resaltan la importancia de evaluar otros aspectos que pudieran
intervenir en el analisis o bien, aspectos que se deberan considerar con el objetivo

de evaluar el riesgo de fracaso de la osteosintesis en este grupo de pacientes.

Adicionalmente, de acuerdo con lo reportado por Baumgaertner et al.
1996, quien describiéo que la colocacién optima del tornillo en la cabeza es la
central, -en_nuestro estudio el cuadrante de colocacion mas frecuente fue
precisamente la central-central lo que pudo influir en nuestros resultados
positivos.(Baumgaertner et al., 1996). Se enfatiza que la mayor importancia
estadistica es la relacionada con la distancia Punta-Apex que la propia colocacién
del tornillo en la cabeza femoral (Geller et al., 2010). A pesar de esta informacién
existe debate en cuanto a la posicién ideal del tornillo dentro de la cabeza femoral

en las zonas topograficas descritas por Cleveland et al(Cleveland et al., 1959). Se
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ha recomendado la zona central-central y las posiciones inferiores como zonas de

seguridad.

Es importante sefalar algunas de las limitaciones del presente estudio. En
primer lugar, el tamafo de la muestra en cada grupo de interés limita la posibilidad
de excluir el error aleatorio, por lo que, se deberan realizar estudios con un mayor
numero de pacientes. En segundo lugar, se sugiere la realizacion de estudios
posteriores en donde se identifiquen factores de riesgo presentes en los pacientes
con desalojo de tornillo deslizante como enfermedades cronico-degenerativas y
evaluarlo en periodos de tiempo prologados con ‘el fin de reducir la
morbimortalidad de los pacientes del Hospital de Querétaro y evaluar la evolucion

final del paciente.
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VIll. Conclusiones

En la poblacion general una mayor proporcion de los pacientes fue del
sexo femenino, el 50% de la poblacion evaluada tenia una edad >80 afos, el 56%
de los pacientes incluidos se lastim¢ la extremidad izquierda, la fractura tipo 31A2
fue la mas frecuente, el 34% obtuvo un puntaje de indice de Punta-Apex =25 mm.
El cuadrante de colocacién del tornillo deslizante mas frecuente fue central-central

y menos frecuente el inferior-anterior.

No se asoci6 la extremidad lesionada con el género ni con el desalojo del

tornillo deslizante.

La lesion de la extremidad izquierda fue mas frecuente en los pacientes

<60 afos y en los pacientes mayores de 81 afos.

Se observé _menor frecuencia de desalojo de tornillo deslizante en los
pacientes con fractura de tipo 31A1 y tipo 31A2. Pero ningun paciente con fractura

tipo 31A3 presento desalojo de tornillo.

La fractura de mayor frecuencia tanto en hombres como en mujeres fue la
tipo 31A2.

La fractura A1A3 fue la de menor frecuencia en los pacientes de 60-81

anos.

La fractura A1A2 tuvo una mayor frecuencia de pacientes sin desalojo de

tornillo.
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No se correlaciond la edad con el puntaje del indice de Punta-Apex.

Un mayor porcentaje de pacientes no tuvo desalojo del tornillo deslizante.
No obstante, los pacientes con puntaje 225 mm del indice de Punta-Apex tienen

260% mayor riesgo de presentar desalojo del mismo.

IX. Propuesta

Soélo fue posible realizar el seguimiento al 50% del universo de pacientes operados
en el HGQ, con diagndstico de fractura de cadera tratada mediante tornillo
deslizante puesto que no se cuenta con expedientes radiolégicos ni clinicos
completos, por lo que un registro adecuado de la evolucién de los pacientes
permitiria contar con poblaciones mas significativas para caracterizar de mejor
manera a nuestra poblacién 'y sus resultados; no sin mencionar que un gran

volumen de pacientes no acuden a consultas de seguimiento.

El presente estudio evalua de manera retrospectiva un solo método de fijacion de
este tipo de fracturas, en la actualidad existen otros implantes que nos permiten
tratar dicha patologia lo que nos presenta la oportunidad de comparar ambos

tratamientos incluso de manera prospectiva.
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