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postoperatorias?

Resumen

que el tamaño de estos clavos influye en las complicaciones postoperatorias. 

-

Resultados: 

-

-

implante no influye en las tasas de cut-out y mortalidad.

Results: 

of cut-out, or mortality rate.

1

cadera; clavo femoral proximal; 
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INTRODUCCIÓN

tipo de fracturas incluyen el uso de dispositivos intramedulares 

de fijación extramedular más ampliamente utilizado en el 

numerosas complicaciones relacionadas con el implante, tales 

añadiendo un tornillo extra anti-rotacional en el cuello femoral. 

este tornillo. Además, este implante se asoció con altas rasas 

hueso esponjoso y bloqueaba la rotación de la cabeza femoral 

Desde un punto de vista biomecánico, los dispositivos 

de la lámina espiral además ha demostrado menores tasas de 
movilización de la cabeza femoral (6).

El tratamiento de estas fracturas se asocia frecuentemente 

Por todas estas razones descritas, planteamos la hipótesis 

objetivo principal en este estudio es analizar la asociación entre 

MATERIAL Y MÉTODOS

Planteamos un estudio de cohortes retrospectivas 

informática. Como no hubo contacto directo con el paciente, 

u osteomalacia) fueron excluidos del estudio. Aquellos casos 

excluidos.

estancia hospitalaria, presencia de complicaciones (cut-out, 
retardo de consolidación, infección superficial, fractura peri-
implante, necesidad de reintervención) y tasa de mortalidad. El 

cerrada de la fractura bajo control escópico; en los casos en los 

una reducción abierta. El diámetro de los clavos se seleccionó 
dependiendo del tamaño del canal intramedular (mediante 

dependiendo de la preferencia del cirujano), mientras que la 

combinación de dexketoprofeno intraveniso y cloruro mórfico. 

los casos se realizó en el postoperatorio inmediato un control 

pacientes fueron dados de alta del hospital cuando fueron 

diferencias entre las distintas opciones de tratamiento se analizaron 

RESULTADOS
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Parámetro
Total 

Edad, años

Mujer

Lado

Derecho

33 0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Parámetro Total 

Reducción abierta 0

Cut-out
Retardo de 

consolidación 0

0

0 0

implante 3 (0.8) 0 0 3 (0.8)

reintervención 3 (0.8)
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DISCUSIÓN

parcialmente debido al uso de clavos más cortos para patrones de 

para las complicaciones postoperatorias y la mortalidad en los 

en este estudio, no se encontraron diferencias en las tasas de 

y una tasa de transfusión más baja. Nuestros resultados se 
encuentran en consonancia con estudios recientes que informan 

que este hecho es debido a la relativa superficie ósea asociada con 

Por otro lado, se ha postulado en análisis biomecánicos 

resultar en una mejor distribución de fuerzas y probablemente 
mayor resistencia del implante y menor incidencia de fracturas 

clavos de titanio más flexibles, con diseños más anatómicos, 

En este estudio, no se encontraron diferencias en la 

adicional disminuye las rasas de cut-out y mejora los resultados 

que la localización no centralizada del componente cefálico 
puede conducir a la rotación de la cabeza femoral alrededor 

posicionado en el centro de la cabeza femoral en todos los planos 
con el objetivo de reducir la fuerza de palanca y evitar la rotación 

de la lámina espiral.

proximal y las complicaciones postoperatorias en las fracturas 

ósea. Además, sólo analizamos un tipo de implante por lo que 

de implante utilizados en el tratamiento de las fracturas de la 

limitó a un año, por lo que el análisis de las complicaciones a 

complicaciones postoperatorias de los pacientes con fracturas de 

CONCLUSIONES

se observan diferencias en las tasas de cut-out ni mortalidad 
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la elaboración del presente estudio.

P value

0.68
a,b,c

preoperatoria a

postoperatoria a,b

Diferencia de 
0.08 0.06

a,b

Estancia 
hospitalaria 0.30 -

transfusión (OR)
a,b

(OR)

 

(0.36-
 

-

mortalidad (OR) -
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