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Fracturas ipsilaterales proximales y diafisarias de fémur: ;Existe una
mejor opcion terapéutica? Revision Bibliografica

Ipsilateral proximal and shaft femoral fractures: Is there a better therapeutic
option? Review

Fraturas ipsilaterais proximais e diafisarias do fémur: Existe uma melhor opcao
terapéutica? Revisao Bibliografica

Facundo del Campo Berrueta', Nicolas Tamon?

RESUMEN

Introduccion: Las  fracturas ipsilaterales
proximales de fémur ocurren en el 1 al 9% de las
fracturas diafisarias. Existen multiples
tratamientos propuestos para dicha asociacion
lesional. El objetivo de este trabajo es revisar los
diferentes métodos de tratamiento propuestos, y
comparar sus resultados funcionales y principales
complicaciones.

Métodos: Se utilizaron los buscadores electronicos:
PubMed, Lilacs, Cochrane y Ovid SP. La busqueda
llegd a un total de 1829 trabajos, de los cuales se
seleccionaron 21 segun criterios de inclusion y
exclusion.

Discusién: No existe un consenso acerca de cudl es
el mejor método de fijacion para esta asociacion
lesional. Esta ocurre en pacientes jovenes por un
mecanismo axial de alta energia cinética y la
opcion elegida debe buscar la reduccion anatémica
de las fracturas proximales de fémur. Las
complicaciones como la pseudoartrosis de cuello
femoral y la necrosis avascular son de dificil
manejo en este grupo etario.

Conclusioén: Las fracturas ipsilaterales proximales
y diafisarias de fémur son lesiones que presentan
un problema diagnéstico y terapéutico. Hay un
subdiagnoéstico de las mismas y no existe un
implante ideal, ni un consenso de cudl es el mejor
método de fijacion.

Palabras claves: fémur, fractura, cuello de fémur,
ipsilateral, fijacion interna.

SUMMARY

Introduction: Ipsilateral proximal femoral
fractures occur in 1 to 9% of femoral shaft
fractures. There are multiple treatments
proposed for these injuries. The aim of the present
work is to revise the different treatment options
and compare their functional results and main
complications.

Methods: A comprehensive literature search was
carried out using: PubMed, Lilacs, Cochrane and
OVID SP. Initially there were we identified a total
of 1829 studies. Only 21 studies remained after
inclusion and exclusion criteria were applied.
Discussion: There is no consensus about which is
the best fixation option for these injuries. These
occurred in young patients as a result of a high
energy axial trauma, and the selected treatment
must achieve anatomic reduction of the proximal
femoral fracture. Complications such as femoral
neck no-union and avascular necrosis are difficult
to manage at this age.

Conclusion: Ipsilateral proximal and shaft femoral
fractures present diagnostic and therapeutic
problems. There is an underdiagnosis of these
injuries, and there is no ideal implant or consensus
on which is the best fixation method.

Keywords: femur, fracture,
ipsilateral, internal fixation.

femoral neck,

RESUMO

Introducgdo: As fraturas proximais ipsilaterais do
fémur ocorrem em 1 a 9% das fraturas diafisarias.
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Existem varios tratamentos propostos para essa
associacao lesional. O objetivo deste trabalho é
rever os diferentes métodos de tratamento
propostos, e comparar os seus resultados
funcionais e principais complicacoes.

Métodos: Foram utilizados os buscadores
eletronicos: PubMed, Lilacs, Cochrane e Ovid SP. A
busca chegou a um total de 1829 trabalhos, dos
quais foram selecionados 21 segundo critérios de
inclusao e exclusao.

Discussdo: Nao ha consenso sobre qual é o melhor
método de fixacdo para esta associacao lesional.
Esta ocorre em pacientes jovens por um
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mecanismo axial de alta energia cinética e a opcao
escolhida deve procurar a reducdo anatomica da
fratura proximal do fémur. Complicacées como a
pseudoartrose do pescoco femoral e a necrose
avascular sao de dificil manejo neste grupo etario.

Conclus@o: As fraturas ipsilaterais proximais e
diafisarias do fémur sao lesdes que apresentam um
problema diagnostico e terapéutico. Ha um
subdiagnostico das mesmas e nao existe um
implante ideal, nem um consenso de qual é o
melhor método de fixagao.

Palavras chaves: fémur, fratura, pescoco do fémur,
ipsilateral, fixacao interna.

INTRODUCCION

Las fracturas ipsilaterales proximales de
fémur ocurren en el 1 al 9% de las fracturas
diafisarias. La mayoria de las fracturas de
cadera son del cuello, mas que en la zona
trocantérica, mientras que en la diafisis
ocurren mas frecuentemente en tercio
proximal y medio. Ocurren en pacientes
jovenes a causa de traumatismos de alta
energia cinética como siniestros de
transito o caidas desde grandes alturas, y
obedecen a un mecanismo axial.

En general, la mayoria de la energia se agota
a nivel diafisario provocando fracturas
conminutas (expuestas en ocasiones),

mientras que la fuerza residual causa una
fractura vertical sin desplazamiento a nivel
basicervical (Figura 1).

Figura 1. Patron mas caracteristico en las
fracturas ipsilaterales proximales y diafisarias
de fémur. A: Fractura basicervical sin
desplazamiento. B: Fractura conminuta del
tercio medio de la diafisis.

Dado esto Ultimo y que estas lesiones se
dan en el contexto de un
politraumatizado, desde un 20 hasta un
50% de las fracturas proximales pueden no
ser diagnosticadas inicialmente.

Fue en el afo 1953 que Delaney y Street ()
hicieron la primera publicacion sobre estas
lesiones, y desde entonces se han
propuesto multiples opciones
terapéuticas. Por un lado, esta asociacion
lesional es considerada por algunos como
un conjunto y se plantea tratarla con un
solo implante como son los clavos
cefalomedulares (CCM) largos. En
contraparte, hay quienes sostienen que se
trata de dos fracturas independientes, y
por lo tanto se precisa de dos implantes
diferentes para su fijacion. La controversia
continGia hoy en la actualidad.

La literatura sostiene que la prioridad en
dicha lesion es la reduccion anatomica y
fijacion interna del cuello femoral % 3.4 3

Dentro de los multiples tratamientos, las
opciones que se manejan  mas
frecuentemente son cuatro. Una de ellas
considera la fijacion con un solo implante
y las restantes considera el uso de dos
implantes diferentes.

La primera es la utilizacion de un solo
implante como son los CCM largos para la
fijacion de ambos focos de fractura.
Segunda, el uso del tornillo dinamico de
cadera (DHS) o tornillos canulados para la
fijacion de la fractura proximal de fémur
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asociado a una placa para la fijacion de la
fractura de la diafisis femoral. Tercera,
tornillos canulados para la fijacion de la
fractura proximal de fémur asociados a un
clavo endomedular de fémur anterogrado
(EEMa) para la fijacion diafisaria. Cuarta,
el uso de DHS o tornillos canulados para la
fijacion proximal de fémur asociados a un
clavo endomedular de fémur retroégrado
(EEMr) para la fijacién de la diafisis. En la
Figura 2 se muestra cada una de las
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de fémur (cervicales y trocantéricas)
asociadas a fracturas ipsilaterales de
diafisis femoral, y comparar sus resultados
funcionales y principales complicaciones.

Fueron objetivos especificos determinar
las tasas de consolidacion y
pseudoartrosis, de necrosis avascular y los
resultados funcionales segun los scores
correspondientes.

opciones. MATERIAL Y METODOS
Se realizd una busqueda
Numero de | Fijacion Fijacion de la Imagenes L g ;e
implantes | fractura de fractura diafisaria | radiologicas de blbl]ograﬁca en los buscadores
cuello femoral | de fémur los implantes o :
P electronicos PubMed, Lilacs,
1 ]2 Cochrane y OvidSP. Se utilizaron los
Opcion | X Clavo *1 , . "
1 céfalomedular terminos Mesh: "Femoral Neck
largo " wy g "
Fractures”, Hip Fractures”,
"Femoral Fractures” y "Fracture
Fixation”, agrupados con los
[ ”»
Opcién X Tornillo Placa 2 Operadores bOOleanOS OR y
2 dindmico de “AND”.
cadera o
t “ . ’ .
o oo Se incluyeron articulos publicados
en los ultimos 10 anos (2007 al
_ 2017), que muestren resultados
Opcion X Tornillos Clavo ;. ..
3 canulados endomedular de clinicos de los proced'lmlentos, en
femur anterdgrado . , ~
ingles o espanol, en humanos y
mayores de 18 anos.
Criterios de inclusion: pacientes
Opcion X Tornillo Clavo *3 ~
4 dindmicode | endomedular de mayores a 18 anos con fracturas
cadera 0 femur retrogrado ipsilaterales proximales y diafisarias
canulados de fémur, articulos publicados en
los Gltimos 10 anos, que muestren
) ) - ) resultados clinicos de los
Figura 2 - Opciones terapéuticas mas

frecuentemente usadas para las fracturas
ipsilaterales proximales y diafisarias de fémur

*1: en este caso se uso un clavo cefalomedular
(CCM) largo tipo gamma. *2: en este caso se un
tornillo dinamico de cadera (DHS) y tornillo anti-
rotatorio para la fijacion de la fractura proximal de
fémur. *3: en este caso se un tornillo dinamico de
cadera (DHS) para la fijacion de la fractura
proximal de fémur.

El objetivo de nuestro trabajo es revisar la
evidencia acerca de los tratamientos
propuestos para las fracturas proximales

procedimientos, en inglés o espanol y en
humanos.

Criterios de  exclusion: estudios
biomecanicos, pacientes con fracturas de
fémur distal, reportes de casos y
revisiones sistematicas.

Estrategia de busqueda

El flujo de busqueda se muestra en la
Figura 3. La busqueda fue realizada por
dos revisores independientes, que llegaron
a los mismos trabajos. Con la estrategia de
busqueda planteada surgieron 1829
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articulos. De estos se leyeron los titulos y
se encontraron 32 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion.

De la lectura completa de estos articulos,
se excluyeron 11 articulos segun los
criterios de  exclusion,  quedando
constituida nuestra revision de 21
articulos.

Ademas, se leyeron las referencias
bibliograficas de cada uno en busca de
articulos que no estuvieran incluidos en la
revision hasta el momento. No se encontro
ningun articulo nuevo en dicha busqueda.

1153 PUBMED ~—
262 BIREME
237cocHrane [ 1829

177 OVID SP

Titulo
Repeticion

Criterios de inclusion

32

Criterios de exclusion

21

Figura 3. Flujograma de la
revision sistematica.

RESULTADOS

De la busqueda realizada se seleccionaron
21 articulos, los cuales la gran mayoria
corresponde a series de  casos
retrospectivas (nivel de evidencia IV). La
media de pacientes incluidos en cada
estudio ronda los 35 pacientes. La serie
mas grande publicada es la de Ostrum vy
cols. ©, que corresponde a un estudio
retrospectivo en 3 centros nivel | de
trauma en la cual habia 95 pacientes
incluidos.
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Respecto a los tratamientos utilizados en
los diferentes estudios se incluyen: CCM,
DHS/tornillos  canulados y  placas,
DHS/tornillos canulados mas EEMr, y EEMa
mas tornillos (Figura 4). Lawson ) en su
trabajo ademas emplea a nivel proximal el
uso de protesis de Moore y placas blade
(blade plate), y a nivel distal placas blade
de 95° Estos Ultimos implantes no son
tenidos en cuenta en nuestro analisis.

Del total de estudios 5 mostraron los
resultados del uso de implantes
cefalomedulares aisladamente @ 9 10, 11,
12) . 2 mostraron resultados del uso
especifico de dos implantes aisladamente

6 1) y el resto se trataron de estudios
comparativos 7 14 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26)

.

Los detalles de cada uno de los articulos se
exponen en la Tabla 1. Para valoracion de
los resultados funcionales se usaron el
“Harris Hip Score” @), “Short Form-36 “,
“Short Musculoskeletal Functional
Assessment”, Lower Extremity Functional
Scale y “Friedman & Wyman Score”.?8)
Este Ultimo fue el score mas utilizado en
la revision.

Opciones terapéuticas y resultados
Clavo cefalomedular

En nuestra revision, los estudios que
consideran aisladamente los implantes
cefalomedulares @ % 10.11,12) han mostrado
que es una opcion valida con resultados
satisfactorios en cuanto a tasa de
complicaciones y funcionalidad. Tsaiy cols
©) refieren que las complicaciones pueden
reducirse teniendo un manejo cuidadoso
de la diafisis, con reduccion meticulosa del
cuello y con posterior apoyo protegido en
el postoperatorio. Vidyadhara y cols ® en
su trabajo comparan 2 tipos de fijaciones
cefalomedulares con 1 0 2 tornillos
cervicales. De dicho estudio se desprende
que el uso de clavos de reconstruccion con
dos tornillos cervicales tiene mayor rigidez
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Figura 4. Imagenes radioldgicas de cada implante por separado con su sector de fijacion

correspondiente.
Implantes cefalomedulares
Clavo cefalomedular largo | Clavo de reconstruccion | Clavo retrégrado de fémur Clavo anterégrado fémur c;r:r?:;:ieén T°'2';||5;;"(z"$g’ e Tornillos canulados
tipo gamma
Imagen
radiolégica
Fijacion Ambos focos de fractura | Ambos focos de fractura Diafisis de fémur Diafisis de fémur Diafisis de fémur Cadera Cadera
(cadera y diafisis) con un | (cadera y diafisis) con un
solo implante solo implante
Autor Revista/Afo Objetivos Tipo de estudio N° de
(nivel de evidencia) pacientes
Shetty (15) International Orthopaedics |Evaluar los resultados de dos tipos de fijaciones: clavo de |Serie de casos retrospectiva 34
(SICOT) / 2007 reconstruccién y EEMa mas tornillos. (nivel de evidencia IV)
Abbalo (13) Journal of Orthopaedic Evaluar los resultados de la fijacion con DHS y placa de Serie de casos retrospectiva 37
Surgery/2008 compresion. (nivel de evidencia IV)
Peskun (16) Journal of Orthopaedic Comparar los resultados funcionales de los clavos de Serie de casos retrospectiva |26.
Trauma/2008 reconstruccion y los EEMr mas DHS. (nivel de evidencia IV)
Wang Hai- giang Chinese Journal of Investigar las caracteristicas clinicas, opciones Serie de casos retrospectiva 20
17) Traumatology/ 2008 terapéuticas, y causas de subdiagnostico. (nivel de evidencia IV)
Singh (18) Journal of Orthopaedics and |Comparar los resultados de dos tipos de fijaciones: clavos |Serie de casos retrospectiva 27
Traumatology/2008 de reconstruccion y DHS y placas de compresion. (nivel de evidencia IV)
Vidyadhara (8) Injury - International Comparar el uso de uno y dos tornillos cervicales en los Ensayo clinico prospectivo 43
Journal of the Care of the implantes cefalomedulares. (nivel de evidencia Il)
Injured/ 2009
Ming-Chian Tsai (9) |Chang Gung Medical Evaluar los resultados con la fijacion con clavos de Serie de casos retrospectiva 32
Journal/ 2009 reconstruccion. (nivel de evidencia IV)
Cannada (19) Journal of Orthopaedic Determinar la incidencia de las fracturas de cuello Serie de casos retrospectiva 89
Trauma/2009 femoral en fracturas diafisarias de fémur de alta energia. (nivel de evidencia IV)
Determinar el tiempo diagndstico para las diferentes
opciones terapéuticas y sus resultados.
Chun-Hao Tsai (20) |Injury - International Comparar los resultados de cuatro tipos de fijaciones: Serie de casos retrospectiva |43
Journal of the Care of the EEMa mas tornillos, DHS mas placa de compresion, (nivel de evidencia IV)
Injured/ 2009 tornillos canulados mas placa de compresion y clavo de
reconstruccion.
Krzysztof Wojcik |Ortopedia Traumatologia Analizar resultados de cinco casos. Serie de casos retrospectiva |5
21) Rehabilitacja / 2009 (nivel de evidencia IV)
Bedi (22) Journal of Orthopaedic Evaluar la eficacia de varias estrategias de fijacion interna |Serie de casos retrospectiva 37
Trauma/2009 para mantener una excelente reduccion de ambas (nivel de evidencia IV)
fracturas y sus correspondientes tasas de consolidacion.
Wen-Yue Wang Journal of Orthopaedic Comparar resultados entre el CCM vy varias combinaciones |Serie de casos retrospectiva 21
(23) Science/ 2010 de placas. (nivel de evidencia IV)
Tsarouhas (10) Strategies in trauma and Evaluar resultados y complicaciones del uso de implantes [Serie de casos retrospectiva 11
limb reconstruction/ 2011 cefalomedulares. (nivel de evidencia IV)
Gary (14) Journal of Surgical Evaluar la calidad de la reduccion y las tasas de Serie de casos retrospectiva (22
Orthopaedic Advances/ 2011 [consolidacion con dos métodos de fijacion: CCM y EEMr (nivel de evidencia IV
mas tornillos canulados.
Kesemenli (24) Musculoskeletal Surgery/ Comparar los resultados de dos tipos de fijaciones: CCM y |Serie de casos retrospectiva |41
2012 DHS mas placa de compresion. (nivel de evidencia IV)
Wen-yue Wang Orthopaedic Surgery/ 2012 |Comparar resultados entre el CCM y varias combinaciones |Serie de casos retrospectiva 23
(25) de placas. (nivel de evidencia IV)
Bali (11) Chinese Journal of Describir la técnica quirlrgica y trucos para el uso de Serie de casos retrospectiva 16
Traumatology/ 2013 implantes cefalomedulares en esta asociacion lesional. (nivel de evidencia IV)
Gadegone (12) Indian Journal of Evaluar los resultados de un tipo de CCM. Serie de casos retrospectiva |36
Orthopaedics/ 2013 (nivel de evidencia IV)
Ostrum (6) Clinical Orthopaedics and Evaluar alineacion, pseudoartrosis y complicaciones con el |Serie de casos retrospectiva 95
Related Research/2014 uso de EEMr mas DHS 6 tornillos canulados. (nivel de evidencia IV)
Von Riiden (26) Journal of Orthopaedic Evaluar los resultados clinicos y radiologicos a largo plazo |Estudio prospectivo/ cohorte |61
Surgery and Research/ 2015 |de tres tipos de fijaciones: 2 implantes solapados, 1 (nivel de evidencia Il)
implante y 2 implantes no solapados.
Lawson (7) Chinese Journal of Valorar el manejo quirdrgico, y evaluar los resultados Serie de casos retrospectiva 10

Traumatology/ 2017

anatomicos y funcionales de las fracturas ipsilateral
proximales y diafisarias de fémur.

(nivel de evidencia IV)

EEMa: enclavijado endomedular anterégrado. DHS: tornillo dindmico de cadera (del inglés Dynamic Hip Screw). EEMr: enclavijado endomedular

Tabla 1- Estudios incluidos en la revision.
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y menor movilidad del implante, pero con
resultados funcionales similares segun el
Harris Hip Score ?7). Por su parte Bali y
cols. (" describen una técnica quirdrgica
para fijaciones cefalomedulares en esta
lesion. Resaltan que la cirugia es
técnicamente demandante, pudiendo ser
muy dificultosa la reduccion del cuello
cuando este esta desplazado, y abogan por
dos implantes en cirujanos inexpertos. Sin
embargo, destacan que la mayoria de las
fracturas podrian ser manejadas con un
solo implante siguiendo ciertos principios
quirlrgicos basicos.

Por otra parte, Bedi y cols. 2 vieron la
calidad de la reduccion en su serie de 37
pacientes, de los cuales 9 fueron tratados
con clavos cefalomeduares y 28 con 2
implantes separados. Se observaron una
mayor tasa de malas reducciones en el
grupo tratado con clavos cefalomedulares
(3 de 9) en comparacion con el grupo
tratado con dos implantes por separado (0
de 28). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (P=0.01).

DHS/tornillos canulados y placa

En relacion al uso de DHS o tornillos
canulados mas placa, Abbalo y cols. (13)
en su trabajo de 37 pacientes mostraron
tasas de consolidacion de 92% y 87% para
cuello y diafisis respectivamente, con 78%
de buenos resultados funcionales segun la
clasificacion de Friedman y Wyman ?8), No
tuvieron ninguin caso de NAV de la cabeza
femoral. Por lo antedicho, concluyeron
que es un método de fijacion confiable
para lograr consolidacion y con pocas
complicaciones.

Clavo cefalomedulares vs DHS/tornillos
canulados y placa

Respecto a los estudios que analizan el uso
de clavo cefalomedular en comparacion
con el uso de placa mas DHS o tornillos
canulados, la evidencia es ambigua. Por un
lado, en los 2 trabajos de Wang y cols. del
2010 @)y 2012 @ y el trabajo de Singh y
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cols. ('® muestran que ambos tratamientos
presentan resultados similares en cuanto a
lo funcional y a la tasa de complicaciones.
Por otro parte, esta la serie retrospectiva
de 41 pacientes de Kesemenli y cols. 24,
en la cual el grupo | constaba de 24
pacientes que fueron tratados con DHS vy
placa y el grupo Il 17 pacientes tratados
con clavos cefalomedulares. Los autores
concluyen que existe una superioridad
estadisticamente significativa del clavo
cefalomedular en cuanto a la prevencion
de pseudoartrosis y retrasos en la
consolidacion. Sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a los resultados funcionales
entre los dos grupos.

Clavo anterdgrado y tornillos canulados

El uso de tornillos canulados aplicando la
técnica miss-a-nail puede ser apropiado en
el caso de diagnostico intraoperatorio o
posoperatorio de fracturas de cuello
femoral, en el cual ya se colocd un clavo
anterogrado (9,  En el trabajo
retrospectivo de Cannada y cols. (1 que
constaba de una serie con 89 pacientes,
observaron que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre las
tasas de pseudoartrosis comparando el uso
de clavo anterégrado mas tornillos
canulados, clavo retrogrado m tornillos
canulados, y clavos cefalomedulares. Tsai
y cols. @ en su serie de casos
retrospectiva de 43 pacientes compararon
DHS vy placa, tornillos canulados y placa,
clavo cefalomedular, y clavo anterogrado
y tornillos canulados. Comparando la
totalidad de tratamientos no encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en relaciéon al sangrado intraoperatorio,
duracion de la cirugia y resultados
funcionales segun el score de Friedman y
Wyman @8, El EEMa mas tornillos
canulados presentd 11 veces mas
complicaciones cuando se lo comparo
aisladamente con el DHS y placa. Por lo
anterior, los autores no recomendaban el
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uso del clavo anterdgrado y tornillos
canulados.

DHS/tornillos
retrogrado

canulados y clavo

Otra de las alternativas terapéuticas es el
uso de DHS o tornillos canulados asociados
a un clavo retrogrado. Ostrum y cols ©) en
su estudio retrospectivo de 95 pacientes
muestra tasas de consolidaciones de cuello
y diafisis de 98% y 91,3%, reportando 1 solo
caso de NAV sintomatica. En otro estudio
retrospectivo de 26 pacientes Peskun y
cols. (1® compararon el uso de clavo
retrogrado y DHS, en relacion al uso de un
clavo cefalomedular. Si bien no existieron
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a las complicaciones vy
resultados funcionales, los autores
sugieren que faltd mayor nUmero de
pacientes para poder demostrarla. En un
trabajo prospectivo de Von Ruden y cols.
(26) con 61 pacientes al final del estudio, se
evaluaron 3 opciones terapéuticas: técnica
“rendezvous”  (implantes solapados),
“todo en uno” y técnica convencional (2
implantes no solapados). Estos autores no
obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las tasas de
complicaciones. Los mismos también
plantean que en pacientes
politraumatizados, bajo el concepto de
control del dano, la técnica “rendezvous”
en 2 tiempos puede ser beneficiosa.

DISCUSION

En la bibliografia se han descrito una
amplia variedad de opciones terapéuticas
para esta asociacion lesional. No hay un
consenso acerca de cual es el mejor
método de fijacion. Cabe resaltar que,
dada su baja incidencia, la mayoria de
estudios son series de casos de caracter
retrospectivo (nivel de evidencia tipo IV) y
con muestras pequefas con baja potencia
estadistica.
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En lo que si existe consenso es que la
fractura de cuello femoral debe ser la
prioridad @ 34 5 dado que en general se
trata de pacientes jovenes, y el resultado
obtenido puede ser determinante para su
futuro. La pseudoartrosis de cuello
femoral y la necrosis avascular son
complicaciones de dificil manejo en este
grupo etario.

La principal interrogante terapéutica
radica en si estas lesiones deben ser
tratadas con un implante solo o dos
implantes por separado.

Se han publicado otras revisiones sobre el
tema. Matt Graves ? plantea las
diferentes estrategias para la reduccion y
fijacion de la fractura del cuello femoral,
entendiéndola como prioritaria. Respecto
a la eleccion del implante, menciona que
los clavos cefalomedulares fueron
disenados para estabilizar fracturas
trocantéricas y subtrocantéricas, y que sus
tornillos o bulones proximales no estan
disenados para funcionar para la
compresion. De esto se desprende que el
uso de dos implantes podria ser mas
apropiado. Por otro lado, Hak y cols. (%
analizan los diferentes métodos de
fijacion, planteando la controversia
acerca de si usar uno o dos implantes.
Asimismo, cita el trabajo de Bhandari ¢V
que plantea que el uso de dos implantes
separados tendria menos re-
intervenciones. Por Ultimo, Boulton y cols.
(32) revisan los diferentes métodos y sus
resultados. El método de eleccion
preferido por los autores en las fracturas
intracapsulares, desplazadas de cuello es
la reduccion abierta anatomica mediante
los abordajes de Hardinge, Watson-Jones o
Smith-Peterson, fijacion del cuello con
tornillos canulados o DHS con tornillo anti-
rotatorio. Para la diafisis, dependiendo del
estado general del paciente, prefieren
fijacion externa provisoria o clavo
retrogrado.
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Creemos que la presente revision tiene
algunas debilidades: pocos estudios
considerando los ultimos 10 afos, los
mismos en su mayoria son de caracter
retrospectivo con series pequenas lo que
resulta en niveles de evidencia bajos, y
ademas gran heterogeneidad entre estos.

Dentro de las complicaciones que se
enumeran, las mas devastadoras quizas
sean la pseudoartrosis de cuello de fémur
y la necrosis avascular de la cabeza
femoral, considerando lo dicho
anteriormente. La incidencia de la
necrosis avascular en esta lesion es
aproximadamente un 3%, siendo menor
que en las fracturas de cuello femoral
aisladas (10%). Esto se podria deber a que
la fuerza residual en el cuello provoca una
fractura en la base del mismo con minimo
o sin desplazamiento, lo que afectaria en
menor medida la vascularizacion.

CONCLUSIONES

Las fracturas ipsilaterales proximales y
diafisarias de fémur son lesiones que
presentan un problema diagndstico vy
terapéutico. En primer lugar, existe un
subdiagnostico de las fracturas de cuello,
ya que muchas veces se presentan sin
desplazamiento, en el contexto de un
politraumatizado, y las lesiones diafisarias
se llevan toda la atencidon. En segundo
lugar, no existe un tratamiento ideal, ni
consenso acerca de cual es la mejor opcion
terapéutica.

En lo que si se esta de acuerdo es que se
debe conseguir una reduccion anatémica
del cuello femoral, la cual es critica en los
pacientes jovenes que presentan esta
lesion. %345, La mayoria de los estudios
revisados no evidencian diferencias
estadisticamente significativas en las tasas
de pseudoartrosis, necrosis avascular o
resultados funcionales. Tampoco hay un
acuerdo acerca del uso de 1 6 2 implantes
para su tratamiento. Los clavos
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cefalomedulares  demostraron  tener
peores reducciones @?, si bien no
existieron diferencias estadisticamente
significativas en resultados funcionales y
pseudoartrosis. En la bibliografia existen
mayoritariamente  series de  casos
retrospectivas, con muestras con un
pequeno numero de pacientes. Hacen
faltan estudios de caracter prospectivo,
con muestras mas grandes que comparen
métodos de tratamientos.

NOTA DEL EDITOR:
El editor responsable fue el Dr. Asdribal
Silveri.

NOTA DE CONTRIBUCION:
50% Tamon y 50% del Campo.
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