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Injerto Autdlogo de Calcar Femoral como Contrafuerte para
Artroplastia en Fracturas Laterales de Cadera

Autologous Femoral Calcar Graft as a Buttress for Arthroplasty in Lateral hip Fractures

Julio Cesar Ruilova Sanchez*, Andres Peredo Lazarte’

Resumen

Las fracturas de cadera representan una causa importante de morbimortalidad en la poblacién adulta, mas del 50% corresponden a
fracturas laterales, y entre ellas estan las inestables que son de dificil manejo. Objetivo: analizar los resultados clinico-radiolégicos de
pacientes tratados con artroplastia parcial de cadera por fracturas transtrocantericas, utilizando injerto autélogo de calcar femoral.
Métodos: el estudio prospectivo de enfoque cuantitativo. La muestra fue de 11 pacientes con fractura transtrocanterica de cadera, en
quienes se realizo artroplastia utilizando un injerto de calcar femoral, con un seguimiento entre 4 a 6 meses, en el Hospital Obrero N°2
de Cochabamba. Se analizaron caracteristicas clinicas, radioldgicas y se realiza una descripcidn de la técnica quirdrgica. Resultados: la
edad promedio de la poblacién de estudio fue de 83,4 afios, siendo el sexo femenino el 63,6% (7 pacientes) y el sexo masculino 36,4% (4
pacientes). Segun la clasificacion de la AO para fracturas laterales de cadera, el tipo 31A2.2 fue el principal con 45,5%. Mas del 50% tenian
buena estabilidad segun las zonas de Gruen. Mas del 60% evolucionaron entre bueno y excelente, segun la escala de Harris, con un
promedio de 83,65 (rango de 67,1 a 90,8) al tercer mes y un promedio de 84,74 al sexto mes. Conclusiones: el tratamiento de las fracturas
laterales de cadera mediante esta técnica, creemos que puede ser una alternativa para el manejo de pacientes con fractura inestable, con
altas probabilidades de falla de osteosintesis y principalmente cuando el paciente y familiares estén de acuerdo con el procedimiento.
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Abstract

Hip fractures represent an important cause of morbimortality in the adult population, more than 50% correspond to lateral fractures, and
these include unstable fractures that are difficult to manage. Objective: to analyze the clinical and radiological results of patients treated
with partial hip arthroplasty for transtrochanteric fractures, using autologous femoral calcar graft. Methods: prospective study with a
quantitative approach. The sample consisted of 11 patients with transtrochanteric hip fracture, who underwent arthroplasty using a
femoral calcar graft, with a follow-up of 4 to 6 months, at the Hospital Obrero N°2 of Cochabamba. Clinical and radiological characteristics
were analyzed and a description of the surgical technique was made. Results: the average age of the study population was 83.4 years,
with 63.6% female (7 patients) and 36.4% male (4 patients). According to the AO classification for lateral hip fractures, type 31A2.2 was
the main one with 45.5%. More than 50% of the patients had good stability according to the Gruen zones. More than 60% evolved
between good and excellent, according to the Harris scale, with an average of 83.65 (range from 67.1 to 90.8) at the third month and an
average of 84.74 at the sixth month. Conclusions: we believe that the treatment of lateral hip fractures using this technique can be an
alternative for the management of patients with unstable fractures, with a high probability of osteosynthesis failure and mainly when the

patient and relatives agree with the procedure.
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La fractura de cadera es considerada como un problema de
salud publica o epidemia en el grupo de la poblacién senil,
generando mas del 50% de los costos hospitalarios que el resto
de las fracturas'.

Las fracturas laterales de cadera, representan cerca de la
mitad de todas las fracturas a nivel de esta region anatémica
del femur?.

Elabordaje terapéutico de una fractura de cadera debe tener
un enfoque multidisciplinario?; la resolucion oportuna de las
fracturas de cadera en las primeras 24 a 48 horas posteriores
al evento traumatico o al diagndstico permiten disminuir de
manera considerable las comorbilidades y la mortalidad**.
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Ademas de la presencia de comorbilidades, el sexo
masculino y la edad mayor a 85 afios se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad intrahospitalaria®.

Existe evidencia moderada que apoya la osteosintesis con
el uso de dispositivos cefalomedulares para el tratamiento de
casos de fracturas laterales inestables de cadera’.

Aun en patrones estables de fractura de cadera, la
osteosintesis tiene una tasa de falla o fracaso entre el 4% y el
12%, atribuidos a varios factores®. Las técnicas de osteosintesis
fueron mejorando con la invencién de nuevos implantes,
Chang et al, en su estudio hablan de soporte cortical medial
positivo cuando la corteza medial del fragmento proximal del
cuello se posicion6 un poco superomedialmente a la corteza
medial de la diafisis, esta reduccion y alineacién en valgo
permiten una estabilidad secundaria adicional, segin estos
autores, proporcionando un buen soporte mecdnico para la
consolidacion de la fracturas®.

Sin embargo, la deambulacién y la movilizacién temprana
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disminuyen de manera significativa las complicaciones, lo
que motiva actualmente la tendencia de la preferencia hacia
la Artroplastia en la resolucion de las fracturas laterales de
cadera®.

El objetivo del estudio fue describir los resultados clinicos
y radioldgicos de pacientes con fracturas laterales de cadera
resueltos con artroplastia de cadera con uso de autoinjerto de
calcar femoral, en el Hospital Obrero N°2 de Cochabamba,
Bolivia.

Material y métodos

Es un estudio prospectivo, realizado en el Hospital Obrero
N°2 de la ciudad de Cochabamba, Bolivia. Se evaluaron
11 pacientes tratados con artroplastia por fractura lateral
inestable de cadera, en este trabajo se utilizd injerto 6seo
de calcar femoral del paciente para estabilizar el implante
protésico.

El estudio esta comprendido entre enero del 2019 hasta
diciembre del 2020, mediante un muestreo no probabilistico o
por conveniencia, ingresaron al estudio 11 pacientes mayores
de ambos sexos con el diagndstico de fractura lateral de cadera
y que aceptaron el tratamiento ofrecido.

Los datos o variables seleccionados fueron la: edad, sexo,
lateralidad, antecedentes patoldgicos del paciente, tipo de
fractura, clasificaciéon segin la Asociaciéon para el estudio
de la Osteosintesis (AO), numero de dias de hospitalizacion,
transfusiéon de concentrado de globulos rojos, nivel de
movilidad postoperatoria, dias de internacién y duracién del
acto quirurgico.

Los datos fueron recolectados en una hoja o instrumento
preestructurado, se obtuvieron imagenes de las radiografias

preoperatorias, imagenes de la obtenciéon de injerto 6seo
en el intraoperatorio, y las imagenes de las radiografias del
posoperatorio.

La técnica quirtrgica es como sigue: después de la
extraccion del fragmento proximal, el mismo se trabaja con
una sierra oscilante mediana o pequefia para extraer el injerto
6seo cilindrico de la pared inferomedial del fragmento, de
aproximadamente 1,5 cm de ancho por 3 a 5 centimetros. Se
preserva el injerto en solucion fisioldgica con antibidtico hasta
la preparacion del canal femoral, luego el ayudante mantiene
el injerto dseo en posicion deseada en la region medial del
canal femoral con una pinza fuerte, el injerto actiia como un
contrafuerte o cuia (Figura 1).

Para el analisis radioldgico se solicito proyecciones
anteroposterior de cadera, al ingreso  hospitalario del
paciente, y se tipifico la fractura mediante la clasificacion de
la AO. En el postoperatorio se solicité ademads, la proyeccion
lateral de cadera y mediante las zonas de Gruen. Se determiné
la estabilidad del implante, esto segun el area de radiolucidez
alrededor del implante, el cual es zona 1: cuando la radiolucidez
esta en el tercio proximal lateral, zona 2: tercio medio lateral,
zona 3: tercio distal lateral, zona 4: zona distal al extremo de
la prétesis, zona 5: tercio distal medial, zona 6: tercio medio
medial y zona 7: tercio proximal medial.

En la evaluacién clinica funcional se utilizé la escala de
Harris, al tercer mes y al sexto mes después de la cirugia. Esta
escala valora cuatro dimensiones, dolor 44 puntos, funcion 47
puntos, deformidad 4 puntos y la amplitud del movimiento 5
puntos.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa Excel 2010.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por el

INJERTO AUTOLOGO DE CALCAR
FEMORAL UTILIZADO COMO CUNA

Figura 1. Esquema de la ubicacion del injerto autélogo de calcar femoral al momento de la cementacion del

implante protésico.
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Comité de Etica del Hospital Obrero N°2 de la ciudad de
Cochabamba. Se cuenta con el consentimiento informado de
los pacientes en estudio.

Resultados

El promedio de edad fue de 83,4 afos, pero haciendo la
distribucion por grupo etareo, el 73 % (ocho casos) pertenecian
al grupo entre 81 a 90 afios.

Segutin la lateralidad el lado izquierdo se fracturo en siete
casos 0 63,6% de la poblacion de estudio, siendo el trauma de
baja energia la causa en todos los casos.

Segun género, el 63,6 % de los casos fueron mujeres (siete
pacientes) y el 36,4 % (cuatro pacientes) fueron correspondian
al sexo masculino.

Las fracturas laterales de cadera se clasificaron segun la AO,
siendo la distribucién el siguiente: El tipo 31A1.3 (3 casos),
31A2.2 (5 casos), 31A2.3 (2casos) y 31A1.2 (1 caso).

En dos casos se realizo hemiArtroplastia con implante
protésico tipo Thompson y en nueve casos se utilizé implante
protésico parcial tipo bipolar de doble movilidad.

El tiempo de cirugia tuvo una media de 94,7 minutos,
minimo de 70,8 minutos y un maximo de 123 minutos.

En 10 casos se requirié transfusiéon de concentrados de
glébulos rojos, en cuatro casos se transfundié dos paquetes
globulares.

En la evaluacion de la discrepancia, tres pacientes tuvieron
una discrepancia de longitud de miembro inferior, en todos
los casos un acortamiento promedio de 1 cm, sin repercusién
funcional, y el resto de los pacientes no tuvieron discrepancia.

De los 11 pacientes tratados con injerto de calcar femoral,
en dos casos fueron artroplastias o hemiatroplastia tipo
Thompson y en nueve casos fueron artroplastias parciales tipo
bipolar o de doble movilidad.

En el analisis radiologico posterior a la cirugia se utilizo
la clasificacién segin las zonas de Gruen, segun el cual

siete casos tenian radiolucidez en alguna zona alrededor del
implante protésico. Segun criterios propuestos por Mulroy y
Harris, en seis casos correspondieron a la categoria B, el cual
indica presencia de linea de radiolucencia tiene una extension
de menos del 50 % alrededor del implante (Tabla 1).

Ademas, se identificaron dos casos con una posicion
final en valgo del implante protésico, en relacion a la cadera
contralateral.

Segun la escala de Harris que valora el dolor, la funcién, la
amplitud de movimiento y la ausencia de alguna deformidad,
segun estos aspectos encontramos una evolucion satisfactoria
en mas del 60 % (entre bueno y excelente) en la funcionalidad
de la cadera, con un promedio de 83,65 (Rango de 67,1 a 90,8)
al tercer mes y un promedio de 84,74 al sexto mes (Tabla 2).

Durante el periodo de seguimiento promedio de 6 meses,
se presentd un caso de mortalidad por causas médicas un caso
de complicacién por neumonia razén la cual tuvo que ser
internado en la unidad de neumologia.

Discusion

La artroplastia de cadera tiene el objetivo de recuperar
precozmente la funcionalidad de esta articulacién, quitar
el dolor y obtener una fijacién estable y duradera de los
implantes protésicos''.

Sin embargo, en fracturas laterales de cadera tiene cierta
contraindicacion, porladificultad enlatécnica quirdrgicaypor
las complicaciones que pueden ocurrir en el transoperatorio
y el posoperatorio, sin embargo, la osteosintesis, tiene ciertas
desventajas y complicaciones que pueden ser catastrdficas en
pacientes ancianos®.

Segun estudios, las personas de 85 0 més afios, tienen hasta
10 veces mas probabilidades de sufrir una fractura de cadera
que las personas menores de 70 aios'?. nuestro estudio reporta
un promedio de edad de 83,4 aios en ambos sexos, similar al
anterior estudio, poblacién con mayor riesgo de fractura de
cadera.

Tabla 1. Distribucion segun presencia de radiolucidez segin zonas de Gruen, en la radiografia posterior a la cirugia en fracturas

laterales de cadera.

Gruen Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso9 Casol0 Casoll

Zonal

Zona2

Zona3 X

Zona4 X X
Zona5

Zonab X

Zona7 X

Mulroy- B A
Harris

C1 B B

X
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Tabla 2. Distribucion segun escala de Harris,
valorada a los tres meses y al sexto mes de la

cirugfa.
Escala de Harris Al tercer mes Al sexto mes
Excelente (3)27,27 (4)36,36
Buena (4)36,36 (3)27,27
Regular (2)18,18 (3)27,27
Mala (2)18,18 (1)9,09

En el presente estudio se encontrd un caso de mortalidad
en el grupo de los varones, este hallazgo es apoyado por un
estudio de supervivencia en poblacion sueca con artroplastia
de cadera por fractura donde se encontré mayor riesgo de
mortalidad en sexo masculino y mas alto durante el primer
medio afio después de la operaciéon®.

Un trabajo retrospectivo en mayores de 75 afos, encontr6
que la prétesis bipolar permitié buenos resultados en mas del
50 % de los casos de fracturas laterales inestables de cadera,
con buena movilidad y deambulacién*.

La estabilidad mecanica o primaria es la ausencia de
movimiento de un implante protésico tras su inserciéon
quirdrgica. Ferndndez A, encontré una estabilidad primaria
adecuada en 86 % de 35 pacientes con protesis de cadera®,
en nuestro estudio, el 90 % (10 casos) tuvo una estabilidad
primaria adecuada segtin la evaluacion por las zonas de Gruen
y los criterios de Mulroy y Harris.

La hemiArtroplastia es una alternativa para las fracturas
laterales de cadera, pero entre los inconvenientes estin la
erosion del acetabulo, la degeneracion del cartilago acetabular
y en ocasiones la protrusion acetabular’®, estas complicaciones
aparentemente disminuyen con el uso de las himiArtroplastias
de doble movilidad.

El aflojamiento en el postoperatorio precoz es raro y ha
sido publicada en forma de casos aislados, principalmente por
una deficiente técnica de cementacion?’.

Reportan una tasa de luxacién para hemiArtroplastias
del 3,4 %, con mayor riesgo en los abordajes posteriores,18
en nuestro estudio no se presentd casos de luxaciéon de
la hemiArtroplastia, tampoco aflojamiento aséptico, sin
embargo, nuestra casuistica es menor al de otros estudios.

Monzén, Daniel Godoy, et al, en cinco afos de estudio
y seguimiento pos Artroplastia en poblacién mayor de 80
anos, obtuvieron un estado funcional previa a la cirugia y
encontraron una supervivencia similar a la poblacién no
fracturada®.

Durante el cementado, una de las desventajas con la técnica
del aloinjerto es mantener el implante y el injerto dseo hasta
el fraguado final. Hay estudios que indican que el precalentar
tanto el implante como es polimero del cemento hasta 44 °C,
puede tener ventajas en la ganancia de tiempo y ademas en la
disminucién de la porosidad del cemento®.

Para aumentar la calidad en el cementado y por tanto la
supervivencia del implante se podria usar restrictores de
cemento, dispositivos que en tltima instancia pueden favorecer
la interfase hueso-cemento, segtin Rincdn y colaboradores?.

Durante el periodo de seguimiento, los pacientes en estudio,
tuvieron una buena evolucién con una escala de Harris entre
buena y excelente en mas del 50 % de los pacientes al final del
periodo de seguimiento.

Como conclusién creemos que en pacientes seleccionados
esta técnica de fijar el implante protésico con el uso del
injerto como una especie de cufia, puede ser una alternativa
para resolver las fracturas laterales de cadera, favorecer
la deambulacién, la movilizacién precoz y disminuir las
complicaciones por la inmovilizacién prolongada.
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