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Fracturas Extremo Superior del Fémur 

RESUMEN 

Se revisaron 125 historias clínicas y estudios radio­
lógicos de pacientes que acudieron al Hospital Unlversl· 
ta rlo de Los Andes. Mérida, Venezuela del periodo 1t de 
Enero de 1984 al 31 de Diciembre de 1987, con diagnóstico 
de fractura del extremo superior del fémur. 

La edad promedio fue de 68.3 años y la mayor! a ocu· 
rrieron entre 81 y 90 años. El sexo femenino es el más 
afecto, pero en los años 1984, 1985 fue el masculino. 

El promedio de días de hospitalización en los 4 años 
fue de 20.3 dlas. La calda desde su propia altura fue la 
mayor causa de consulta. La mayoría son fracturas lnter­
trocantérlcas. El tratamiento cruento fue el más utilizado. 
La mortalidad fue de 7. 2%. 

ABSTRACT 

A revlew ls made of 125 records of patlents wlth 
fracture proximal femur seen at the Unlverslty Hospital 
of Los Andes, Mérlda, Venezuela from January 89 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 mortallty rate 
wos 7. 2%. 

Palabras Claves: Fracturas. Fémur. Cirugía Ortopédica. 
Traumatologla. 

INTRODUCCION 

Las fracturas del 
aquellos comprendidas 
Istmo. 

• lldjunlo. 

•• Rtl1dtnu• 3u . Abo. 

extremo superior del fémur son 
desde la cabeza femoral hasta el 

Unlcla<l d e Ortopedia 1 Traumatolo¡la. Hospital Universitario 

dP I.OS Andn. unlversh1-ad de LOs Andes. 
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Las fracturas del extremo superior del fémur han 
constituido a través del tiempo un verdadero desafio para 
los cirujanos ortopedistas. y ello los ha estimulado a que 
se dediquen a la creación de técnicas e Instrumentos de 
fijación para asl poder concluir recomendando el trata· 
miento qulrúúrglco como único medio para resolver este 
tipo de lesión. 

De la casulstlca revisada se puede concluir que esto 
tipo de fracturas lo sufren con mayor frecuencia las per­
sonas de edad avanzada y del sexo femenino. 

El objetivo del presente trabajo es efec';!J8r un an6-
lisis epidemiológico rcstropectivo de las fraeturat dol 
extremo superior del fémur, ocurridas en la ciudad de 
Mérida y compararlas con estadlstlcas de otros ouloroa. 

MATERIAL Y METODOS 

Del periodo del 1f de Enero de 1984 al 31 de Dlolambre 
de 1987, se revisaron 212 historias clínicos de paciente~ 
con diagnóstico de fracturas del extremo GupGrtor dGI 
fémur, que concurrieron al Hospital UnlverGitarlo de Los 
Andes. De ellos solo se encontraron en Archivo da Radio­
logia 125 estudios. las cuales constitulnln el material del 
presente trabajo. 

Se recabaron los siguientes datos do loo hi ~toríoo 
clínicas: edad, sexo, procedencia, t ipo de frocture (cleGI­
ficaclón Cuadro 1 l: lado afeCto, mecanismo de producción. 
dlas de hospitalización. tiempo t ranscurrido desdo eu 
ingreso hasta el t ratamiento quirúrgico y evolución clfntc• · 

CUADRO 1 

Fractur.. exV.mo tuperior del t • mur 

Cl .. lficaclón 

MEDIALES: LATERALES; 

Capitales 

Subcapltalos 

Transcervlcalos 
Baslcervleales 

T roc6ntor moyor 

T rocántor monor 
lntertroc6nterlcae 

Subtroeafttérleaa 
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So utilizó lo ~lgulente metodología: 

Butl\0: aquolloo que tanto cUnlca como radlologlcameote 
no pro~cntoban: dolor, deformidad o acortamiento. 

Malcu oquolloo qua prosontabon: dolor, deformidad, acor· 
tamlento. pseudoartrosls. Infección prolusión del 
motorlal de síntesis y eonaolldoclón viciosa. 

RESULTADOS 

En el periodo del presente eS1udio, se nota que existe 
un lncromonto dol número de casos por añoa al paur de 
25 on tOSA o 33 en 1987, (Grattco 1), con un Incremento 
lnteranual de 3 .60fo. En los 111\os 1984-1985 'el sexo mascu· 
lino predomino aobro el femenino {33/28) paro luego sar 
11 femenino el que predomina (41/ 23) . 

r. 
A o o 
3 

~1.00 ~ ~7.00 

~.l!í1 
49.00 
~.00 
~1.00 
71.00 ...+--.. 
33.00 / ----- --~.00 --..---
25.00 

- -t 

Al dctollar ol número de fracturas se evidencia que 
exl~te un Incremento de casos á partir de los 60 anos 
(Cuadro 21 . 

El promedio de hospitalización alcanzó para el año 1985, 
29.2 dlas. para luego descender en el al\o 1987 a 14.5 
dlot. 

El período qua va desde el momento del Ingreso hasta 
el acto quirúrgico fue en el ano 1985 de 19.5 dlas, para 
luego ootabillzaroo en lot años 1986 y 1987 en 8.2 dlas. 

LGO froeturae laterales prodomlnQn sobro fu mediales 
con un 62.4% y de ello son más frecuentes las lnter· 
trooQnt4rlooo con ol 79.20%. 

En cuanto al lado afecto es Importante senalar que no 
Olllttló ninguno diforeneia oetadiotieamonte aignifloatlva. 

El In "c11rda desde su propia altura" la causante del 
m~yor nomoro do troetura~ con 104 caeos (93.20%) 
(Cuadro !)). 

104 

CUADRO 2 

Número de casos por edad 

Edtld Total 

o - 10 2 
11 - 20 2 
21 • 30 6 
31 • 40 6 
41 • 50 S 
51 • 60 14 
61 • 70 16 
71 • 80 29 

81 • 90 34 

90 y + 11 

TOTAL 125 

CUADRO 3 

Motivo de consulta 

npo .. de .. 41Cdclente Ntlmeros ~~ 

Altura 104 83.20 
Automovilísticos 12 9 .60 
Arma de fuego 7 5 .60 
Otros 2 1 .60 

TOTAL 125 100.00 

El tratamiento cruento es el más utilizado con 104 
casos (83.20%) (Cuadro 4). Y se obtuvieron 78 resultados 
buenos (81. 12%). 

CUADRO 4 

Treta miento 

npo de tratllmiento Número •te 

Cruento 104 83.20 

Incruento 13 10.40 

TOTAL 117 93.60 

El número de muertes en pacientes intervenidos as· 
cendl6 a 6 casos (4 .8%) y 3 casos (2 .4%) f allecieron 
antes de la Intervención quirúrgica. 
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OISCUSION 

Al aumentar la edad existe un aumento de la morbi­
lidad y mortal idad, la cual asciende más rápidamente 
de3pué3 de los 80 años, es importante señalar 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 ósea que el 
masculino. (Hofldt, 1987). 

. En este estudio el sexo femenino fue el más afectado 
al · sumar todo el período y ello concuerda con Hofeldt, 
Lizaur-Utrilla. y Holmberg 1987; pero sin embargo, al deta­
llar se nota que en los años 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 preocupación por el incremento de fracturas en 
varones y lo atribuye al aumento de consumo de alcohol 
en ancianos porque en los jóvenes es secundario a una 
gran exposición al trauma. 

La procedencia 
que la urbana y 
Wilhjalmur 1987. 

extraurbana de 
ello coincide 

los pacientes es mayor 
con lo reportado por 

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

Al analizar la localización anatómica de las frecuencias 
3e evidencia que existe un incremento de las laterales y 
de éstas es más frecuente la intertrocantérica (78.20%). 
y este hecho es similar a lo notificado por Llzauer-Utrllla, 
Holmberg 1987 y Boyce 1985. 

El promedio de días de hospitalización de 14.5 días 
concuerda con otros autores tales como: Ceder, Jette '! 
Harris 1987 y ésto tal vez es debido a la preparación tem­
prana del paciente y al programa Inmediato de Medicina 
Física y Rehabilitación postoperatoria. 

La etiologra "caída desde su propia altura" presenta 
un alto porcentaje (83.20%), si se compara con el 66% 
de Llzauer-Utrllla, Ferris 1987. 

Los desplazamientos agudos de las fracturas del cuello 
del fémur pueden ser tratados por métodos diversos in· 
cluyendo fijación Interna, hemiartroplastla total de cadera. 
(Oelamateen-Moreland 1987). En el H.U.L.A. el mayor nú· 
mero de implantes utilizado es la placa angulada de 95 o 
la de 130 grados y la prótesis parcial. 

El 7. 2% de muertes intrahospltalarias del H.U.L.A. 
no es más 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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EOGAR NIETO 

Al ingresar al hospital un alto porGcntajc de paolcntoo 
poseían afeccioMs cardrovascu.larg~ p pul111onarGS y 9113S 
de cualquier manera precipitan la muerte. EG ponible quG 
la baja mortalidad en este medio sea debido a uue lo~ 

pacientes se lntorvienen como electivas y aiiG po,."i·tA 
una preparación óptima e ' ingresan a quirófano en mcjorc3 
condiciones generales; ha sido reportado un olto ntJmgro 
de muertes en pacientes operados por emergencia (Cogblll 
1967 y Vakantl 1970) y manos en log operados ·de forrn~ 
electiva (Hagglund 1984). 
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