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Fracturas Extremo Superior del Fémur

RESUMEN

Se revisaron 125 historias clinicas y estudios radio-
logicos de pacientes que acudieron al Hospital Universi-
tarlo de Los Andes, Mérida, Venezuela del periodo 1* de
Enero de 1984 al 31 de Diciembre de 1987, con diagndstico
de fractura del extremo superior del fémur.

La edad promedio fue de 68.3 afios y la mayoria ocu-
rrieron entre B1 y 90 anos. El sexo femenino es el mas
afecto, pero en los afos 1984, 1985 fue el masculino.

El promedio de dias de hospitalizacién en los 4 afios
fue de 20.3 dias. La calda desde su propia altura fue la
mayor causa de consulta. La mayoria son fracturas inter-
trocantéricas, El tratamliento cruento fue el més utilizado.
La mortalidad fue de 7.2%.

ABSTRACT

A review Is made of 125 records of patients with
fracture proximal femur seen at the University Hospital
of Los Andes, Mérlda, Venezuela from January B9 to
December 87. -

Mean age was 68 3 years mortly among 81 and 90
years. More frequent in females exept in years 1984-1985.
Super was perfomed in most cases and mortality rate
was 7.2%.

Palabras Claves: Fracturas. Fémur. Cirugia Ortopédica,
Traumatologia.

INTRODUCGCION

Las fracturas del extremo superior del fémur son
aquellas comprendidas desde la cabeza femoral hasta el
IStmo.
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Las fracturas del extremo superior del fémur han
constituido a través del tlempo un verdadero desafio para
los cirujanos ortopedistas, y ello los ha estimulado a que
se dediquen a la creacidn de técnicas e Instrumentos de
fijacién para asl poder concluir recomendando el trata-
miento quiridrgico como Unico medio para resolver este
tipo de lesién.

De la casulstica revisada se puede conclulr que este
tipo de fracturas lo sufren con mayor frecuencia las per-
sonas de edad avanzada y del sexo femenino.

El objetivo del presente trabajo es efectuar un ané-
lisis epidemiolégico restropective de las fracturae dal
extremo superlor del fémur, ocurridas en la cludad de
Mérida y compararlas con estadisticas de otros autores.

MATERIAL Y METODOS

Del periodo del 1* de Enero de 1984 al 31 de Diclembra
de 1987, se revisaron 212 historiag clinicas de pacientes
con diagndstico de fracturas de! extremo superior del
fémur, que concurrieron al Hospital Universitario de Los
Andes. De ellos solo se encontraron en Archivo de Radio.
logia 125 estudlos, las cuales constitulrdn el materlal del
presente trabajo.

Se recabaron los siguientes datoa do los historias
clinicas: edad, sexo, procedencia, tipo da fractura (clasl.
ficacién Cuadro 1); lado afecto, mecanismo de produccldn,
dias de hospitalizacién, tlempo transcurrido decode ou
ingreso hasta el tratamiento quirdrgico y evelucién elinien.

CUADRO 1
Fracturas extremo superior del fémur
Clasificacion
MEDIALES: LATERALES:
Capitales Trocénter mayer
Subcapitales Trocéntor menor
Transcervicales Intertrocéntericas
Basicervicales Subtrocantaricas
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B¢ utllizé la slguiente metodelogie:

Buens: nquollos que tanto clinica como radlologicamente
no presentaban: dolor, deformidad o acortamiento.

Malo:  equellos que presentaban: dolor, deformidad, acor-
tamiento, pseudoartrosis, Infecclén protusién del
material de sintesis y consolidacién viclosa.

RESULTADOE

En @l periodo del presente estudio, se nota que existe

un Incremento del ndmere de casos por afios al pasar de
25 on 1084 a 33 en 1987, (Grifico 1), con un incremento

interanual de 3.6%. En los aflos 1984-1985 el sexo mascu-
lino predomina sobre el fomenino (33/28) para luego ser
#l femenino & que predomina (41/23).
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Al detallar el nimero de fracturas se evidencla que
existe un Incremento de casos a partir de los 60 afios
(Cuadro 2).

El promedio de hospitalizacién alcanzé para el afio 1985,
29 2 dias, para luego descender en el afio 1987 a 14.5
dias.

El poriodo que va desde ¢l momento del ingreso hasta
&l acto quirdrgico fue en el afio 1985 de 19.5 dias, para
luego ostabilizarse en los afcs 1986 y 1987 en 8.2 dias.

Lao fracturas laterales predominan sobre las mediales
con un 62 4% vy de ello son mas frecuentes las Inter-
rrocantdricae eon ol 78.20%.

Fn cuanto al lado afecto es Importante sefialar qua no
ouistid ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Es la "calda desde su propia altura” la causante del
mayor nimoro da fracturas con 104 casos (83.20%)
(Cusdrs 9).
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CUADROD 2
Nimero de casos por edad

Edad Total
0-10 ?
11 - 20 2
21 - 30 6
31 -« 40 A
41 - 50 5
51 - 60 14
61 -70 16
71 - BD 29
81 - 90 24
80 y <+ _ 1
TOTAL 125
CUADRO 3

Motivo de consulta

Tipo..de_accidente NGmeros LA

Altura 104 83.20
Automovilisticos 12 9.60
Arma de fuego 7 5.60
Otros 2 1.60
TOTAL 125 100 .00

El tratamiento cruento es el mas utilizado con 104
casos (83.20%) (Cuadro 4). Y se obtuvieron 78 resultados
buenos (81.12%).

CUADRO 4

Tratamiento
Tipo de tratamiento Nimero %
Cruento 104 83.20
Incruento 13 10.40
TOTAL 17 93,60

El namero de muertés en pacientes intervenidos as-
cendié a 6 casos (4.8%) y 3 casos (2.4%) fallecieron
antes de la Intervencién quirdrgica.
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DISCUSION

Al aumentar la edad existe un aumento de la morbi-
lidad y mortalidad, la cual asciende mds rapidamente
después de los 80 afios, es importante sefialar que un
93% de mujeres pueden padecer una fractura y de ellas
el 33% es del extremo superior del fémur, porque el es-
queleto femenino presenta menos masa Gsea que el
masculino. [Hotldt, 1987),

En este estudio el sexo femenino fue el mas afectado
al- sumar todo el periodo y ello concuerda con Hofeldt,
Lizaur-Utrilla. y Holmberg 1987; pero sin embargo, al deta-
llar se nota que en los afios 1984-1985 predomina el mas-
culino sobre el femenino y este hallazgo es interesante
compararlo con el reporte de Hedlund (1987), quien mani-
fiesta su preocupacidon por el incremento de fracturas en
varones y lo atribuye al aumento de consumo de alcohol
en ancianos porque en los jovenes es secundario a una
gran exposicidén al trauma.

La procedencia extraurbana de los pacientes es mayor
que la urbana y ello coincide con lo reportado por
WiThjﬂhﬂUr 1987,

A partir de los 60 afos de edad se evidencia un in-
cremento en el ndmero de fracturas 3.6% hecho que
concuerda con lo reportado por Mannius 1987.

Al analizar la localizacidn anatomica de las frecuencias
se evidencia que existe un incremento de las laterales vy
de éstas es mdas frecuente la intertrocantérica (78.20%].
y este hecho es similar a lo notificado por Lizauer-Utrilla,
Holmberg 1987 y Boyce 1985.

FI promedic de dias de hospitalizacion de 14.5 dias
concuerda con otros autores tales como: Ceder, Jette v
Harris 1987 y ésto tal vez es debido a la preparacion tem-
prana del paciente y al programa inmediatoe de Medicina

Fisica y Rehabilitacién postoperatoria.

La etiologia “caida desde su propia altura” presenta
un alto porcentaje (83.20%), si se compara con el 66%
de Lizauer-Utrllla, Ferris 1987.

Los desplazamientos agudos de las fracturas del cuello
del fémur pueden ser tratados por métodos diversos in-
cluyendo fijacidn interna, hemiartroplastia total de cadera.
(Delamateen-Moreland 1987). En el H.UL.A. el mayor nd-
mero de implantes utilizado es la placa angulada de 95 o
la de 130 grados y la prétesis parcial,

El 7.2% de muertes intrahospitalarias del H.U.L.A.
no es mas alto que lo informado por Holmberg, Jensen,
Keith Jons, Stevens 1987 y Nilsson 1984. Para Holmberg
es del 9.6% quien igualmente manifiesta que se incre-
menta aumentar la edad y es mayor en hombres.
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Al ingresar al hospital un alto porcentaie do paclontoo
poseian afecciones cardiovascularss o pulmonaras y ellas
de cualquier manera precipitan la muerte, Es peeible qua
la baja mortalidad en este medio sea debido a que los
pacientes se intervienen como electivas vy éllo pormita
una preparacion éptima e ingresan a quiréfano en mcjorca
condiciones generales: ha side raportada un alts nimoren
de muertes en pacientes operados por emergencla [Cogh!l]
1967 y Vakanti 1970) y menos en loz operadog de forma
electiva (Hagglund 1984).
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