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RESUMEN. OBJETIVO: Establecer el tipo de
tratamiento, evolucién, complicaciones y resul-
tados funcionales en fracturas de cuello femoral.
MATERIAL Y METODOS. Poblaciéon constituida
por la totalidad de pacientes atendidos en el
Servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospi-
tal Escuela con fracturas del cuello femoral,
espedientes clinicos y archivo del Servicio de
Radiologia.

RESULTADOS. Se encontré que con un nivel de
significancia de 0.01 la posibilidad de obtener
buenos resultados funcionales con artroplastia
parcial es menor o igual al 75%, ademas que la
cirugia de Girlestone sigue considerandose un
procedimiento de salvatage con igualdad en
relacion a los resultados funcionales respecto a
si son buenos 0 malos.

CONCLUSION. El tratamiento de eleccién en el
Hospital Escuela es quirdrgico y que la artro-
plastia parcial tiene una significancia de 0.01 de
posibilidad de obtener buenos resultados fun-
cionales es menor o igual a 75%.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento quirurgico, re-
sultados funcionales, capacidad de marcha.

ABSTRACT. OBJECTIVE: To establish the
treatment, evolutlon, complications and func-
tlonai results in femoral neck fractures.

MATERIAL AND METHODS. Afl the patients who

were attended in Orthopedic and Traumatology
Service of Hospitai Escueta with femorai neck
fractures, clinical files and radioiogy service
files.

RESULTS. It was found that with a significance
level of 0.01 the possibiiity of obtaining good
function results with partial arthroplasty is less
or the same at 75%, than the Girlestone surgery
continué considering a salvatage process with
equality in relation to the functional results if they
are good or bad.

CONCLUSION. The choice treatment at Hospital
Escuela is surgical so that the partial arthro-
plasty has a significance of 0.01 of posibility to
get good functional results is less or equal to
75%.

KEY WORDS: Surgical treatment, functional re-
sults, gaitability.

INTRODUCCION.

Las fracturas de cuello femoral pueden
ser subcapitales, transcervicales o de
base cervical, son fracturas de cadera
intracapsulares. Existen factores de
riesgo asociados como son el sexo fe-
menino, la vejez, constitucion ésea fina,
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inactividadjngesta excesiva de alcohol,
uso de psicotropos, demencia senil,
historia de fractura previa y todos aso-
ciados a la disminucion de la masa 6sea
con mineralizacion anormal que con-
duce a pérdida de fortaleza del hueso y
condiciona a las fracturas con un
trauma minimo, con consecuente
postracion y sus complicaciones aso-
ciadas, con aumento en tasas de mor-
bimortalidad durante el primer afio des-
pués de las fracturas, el tratamiento de
estas lesiones es usualmente quirurgico
con reduccion cerrada y fijacion in-
terna, injerto pediculado vy fijacion o ar-
troplastia de cadera segun sea grupo
etéreo y las condiciones propias del
paciente.

En el Hospital Escuela el tratamiento de
esta lesion se ve condicionado por fac-
tores de tipo institucional, econémicos
del paciente, factores médicos aso-
ciados, etc. Lo que condiociona el crite-
rio ortopédico, que conduce al uso de la
tecnologia disponible y procedmientos
quirurgicos de salvamento como la op-
eracion de Girdlestone.

METODOS.

La poblacién en estudio esta consti-

tuida por la totalidad de los pacientes
que fueron atendidos por el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Escuela con fracturas del cuello femo-
ral, de Enero a Julio de 1996, cuyos ex-
pedientes clinicos se encuentran en el
archivo del sservicio de registros meédi-
cos y sus estudios radiograficos en el
archivo del Servicio de Rayos X.

Se solicitd al servicio de registros medi-
cos del Hospital un listado de todos los
expedientes con diagnéstico de fractura
del cuello femoral, tomandose todos los
casos con ese diagnostico. La informa-
cion fue sometida a analisis estadistico,
con chi cuadrado y el céalculo del nivel
de significancia (p) para los resultados
favorables con el tratamiento ideal.

RESULTADOS.

El grupo estudiado comprendié 28 pa-
cientes de los cuales 20 (71.4%) son
femeninos y ocho (28.5%) masculinos,
un caso (3.5%) fue menor de 49 anos,
dos (7.1%) entre los 50 a 59 afios, siete
(25%) entre los 60 a69 afos, ocho
(28.5%) entre los 70 a 79 afios y 10
(35.7%) en mayores de 80 afos, encon-
trandose que a mayor edad mayor inci-
dencia de fractura.

CUADRO 1

RESULTADOS SEGUN ACTIVIDAD FUNCIONAL Y CIRUGIA REALIZADA

TRATAMIENTO PROTESIS OP. DE R.A* TRACCIONY ALTA
ACTIVIDAD PARCIAL GIRDLESTONE Y BOTA EXIGIDA
FUNCIONAL 0.S. ANTIROTATORIA

BUENA 7 2 0 2
MALA e 2 1 0
NO CONSIGNADA 1 2 2 3

* Reduccién abierta y Osteosintesis
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CUADRO 2

RESULTADOS SEGUN MOTILIDAD DE CADERA Y CIRUGIA REALIZADA

TRATAMIENTO PROTESIS CP.DE R.A* TRACCIONY ALTA
ACTIVIDAD PARCIAL GIRDLESTONE Y BOTA EXIGIDA
FUNCIONAL 0.8. ANTIROTATORIA

BUENA < 0 0 Q
MALA 1 1 5
NO CONSIGNADA 6 5 1 0

* Reduccion abierta y Osteosintesis

Se encontr6 que el procedimiento
quirdargico mas realizado fue la artro-
plastia parcial de cadera en un 42.8%
(12 pacientes) especialmente en los
primeros tres meses del periodo de es-
tudio, luego la operacion de Girdlestone
en un 21.4% (seis pacientes) (Cuadro 1)
como procedimiento de salvatage por
imposibilidad de compra de protesis por
los familiares y falta de disponibilidad
en la institucion; la reduccién abierta y
osteosintesis se realizé en un 10.7%
(tres casos) y en fracturas de base cer-
vical.

Respecto al manejo conservador se
trataron con traccién esquelética y pos-
terior bota antirrotatoria 17.8% (cinco
casos) en los ultimos tres meses del
periodo del estudio, por contraindica-
ciones quirurgicas de tipo médico
(Cuadro 2).

Existen dos pacientes que exigieron el
alta y se desconoce su evolucion. Re-
specto al seguimiento por consulta ex-
terna se encontr6é que todos los pacien-
tes que fueron tratados en forma
quirargica (21 casos) se presentaron a
su cita y solamente dos casos tratados
con traccion y bota antirrotatoria se
presentaron a cita en la consulta ex-
terna, encontrandose que cinco pacien-
tes (17.8%) no se presentaron a dos
citas, dos con operacion de  Girdle-

stone y dos con reduccién y fijacién in
situ con pines.

Hubo pobre consignacién de informa-
cion en relacion a la presencia de dolor
residual postoperatorio.

Con respecto a la capacidad para la
marcha y actividad funcional de la ca-
dera y el tratamiento realizado y que
hay buenos y malos resultados, es decir
que son independientes los resultados
obtenidos al tratamiento realizado; el
analisis de la actividad funcional favor-
able con el tratamiento ideal en nuestro
medio, nos reveld que proponiendo una
hipétesis nula (H°) donde se afirma que
la posibilidad de obtener buenos resul-
tados respecto a la actividad funcional
realizando el procedimiento artroplastia
parcial es menor o igual al 75%, pro-
poniéndose ademas una hipoétesis con-
traria o hipdtesis alternativa (Ha), con
un nivel de significancia del 0.01, donde
el valor de t (intervalo de confianza para
muestras pequenas) para un nivel de
significancia; con 4 grados de libertad
es de 3.747 y el valor obtenido es de
t=0.139, que es menor a t=3.474, por lo
que se acepta la hipdtesis nula y se
descarté la hipotesis alternativa.

Respecto a variables como inestabilidad
o acortamiento no se obtuvo informa-
cibn pues ésta no se consigno en los
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Expedientes, en relacion a la mo-
tilidad de la cadera la informacion
obtenida es pobre.

DISCUSION.

La fractura del cuello del fémur es una
lesion asociada estrechamente a la
edad y el grado de osteopenia del pa-
ciente (1-4), lo que concuerda con los
hallazgos del presente estudio donde
existe un aumento progresivo de la inci-
dencia a partir de los 50 afos, con una
maxima incidencia en mayores de 80
anos; ademas es importante para
valorar el prondstico, el desplazamiento
y dafio de la irrigacion de la cabeza
femoral (5). En nuestro medio la clasifi-
cacion mas usada es la de Garden que
es terapéutica y pronostica (1, 2).

El diagndstico es clinico-radiolégico que
va desde los estudios simples hasta la
tomografia axial computada y la tomo-
grafia elicoidal (1-3, 6).

El tratamiento esta relacionado a facto-
res del paciente, de la fractura, de la
cirugia y en nuestro medio a los facto-
res institucionales (relativo a los recur-
SOS con que se cuenta para el manejo
de esta lesién) y la capacidad
econdmica del paciente para rea lizarle
lo que es mas adecuado, asi que las
conductas terapéuticas en el estudio
fueron artroplastia parcial de cadera en
el 42.8% operacion de Girdlestone como
cirugia de salvamento en un 21.4%, re-
duccion abierta y osteosintesis en
10.7% y traccion y posterior bota antir-
rotatoria en casos con contraindicacion
quirurgica en 17.8%.

Es de hacer notar que la cirugia de Gir-
dlestone es un procedimiento de sal-
vamento en caderas con pseudoartro-
sis; con una osteoartritis primaria, os-

teoartitis secundaria a displasia, post-
traumatica y artritis secundaria a infec-
cion, pero en nuestro medio se ha utili-
zado como cirugia de salvamento en
cadera traumatica por motivos institu-
cionales y socio-econOmicos del pa-
ciente.

Complicaciones relacionadas a en-
carnamiento profongado (7, 10), no se
encontraron en ninguno de los casos
del estudio.

En relacion a los resultados post-
operatorios hubo poca consignacion de
la informacién en la consulta externa,
pero con la informacién obtenida se en-
contré independencia estadistica entre
los resultados en base a capacidad de
marcha y actividad funcional de la ca-
dera en relacion al tratamiento reali-
zado.

El analisis de la actividad funcional fa-
vorable con el tratamiento ideal en
nuestro medio, encontramos que una
hipotesis nula (H) donde se afirma que
la posibilidad de obtener buenos resul-
tados respecto a la actividad funcional
realizando el procedimiento artroplastia
parcial es menor o igual al 75% con un
nivel de significancia del 0.01, es verda-
dera, lo que indica que hasta un 75%
pacientes con artroplastia parcial de
cadera tendran buenos resultados re-
specto a la actividad funcional de la ca-
dera, con un nivel de significancia del
0.01. Estos resultados pueden deberse
a la falta de un adecuado apoyo en rela-
cion a la terapia fisica y rehabilitacion.

La informacion respecto a inestabilidad,
acortamiento del miembro y motilidad
de la cadera es insuficiente por falta de
consignacion de esta en el expediente,
para poder darnos informacién con-
fiable.
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CONCLUSIONES.

En el Hospital Escuela el tratamiento de
eleccion es quirurgico ya sea con artro-
plastia o fijacion con pines o ei pro-
cedimiento de Girdlestone la cual se
continua considerando como una ci-
rugia de salvamento, respecto a la ar-
troplastia parcial se encontré que con
un nivel de significancia de 0.01 la po-
siblidad de obtener buenos resultados
funcionales es menor o igual a 75%.
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