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Resumen

Objetivo: Comparar el resultado en cuanto a complicaciones traumatologicas (osteosintesis) y
calidad de calidad de vida en pacientes adultos de edad avanzada con fracturas subtrocantéreas
tratados con enclavado intramedular segun el estado de reduccion de la fractura.

Pacientes y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 90 pacientes con fractura subtrocan-
térea con minimo de un afo de seguimiento. Los criterios de inclusion son: edad mayor de 60
anos, sin disfuncion cognitiva y capacidad de deambulacion independiente previa fractura. Se
establecen 3 grupos segln la calidad de reduccion: bueno, aceptable y malo, de acuerdo con
los criterios modificados de Baumgartner et al. Comparamos grupos en cuanto a caracteristi-
cas clinicas y quirdrgicas, y los cuestionarios de calidad de vida, funcion social y movilidad de
EQ-5D, Jensen Index y Mobility Score de Parker y Palmer.

Resultados: Encontramos diferencias estadisticamente significativas en tiempo de consolida-
cion, menor en el grupo «bueno» (p = 0,002); en apertura del foco de fractura, mas frecuente en
el grupo «bueno» (p < 0,001) y en complicaciones quirdrgicas, mas frecuentes en el grupo «malo»
(p = 0,001). No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en puntuaciones
de calidad de vida, funcion social y movilidad.

Conclusiones: La reduccion en fracturas subtrocantéreas en adultos de edad avanzada es clave
a la hora de obtener los mejores resultados, mejorar el tiempo de consolidacion y disminuir las
complicaciones quirurgicas. La exposicion del foco de fractura parece ser una maniobra segura.
La calidad de vida de estos pacientes se deteriora de manera ostensible, con una tendencia,
estadisticamente no significativa, a mejorar en aquellos pacientes en los que se consigue una
buena reduccion.

© 2018 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: pablocodes@yahoo.es (P. Codesido-Vilar).

https://doi.org/10.1016/j.recot.2018.02.005
1888-4415/© 2018 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Codesido-Vilar P, et al. Consecuencias de la calidad de reduccion sobre complicaciones en la
osteosintesis y calidad de vida en pacientes adultos de edad avanzada con fractura subtrocantérea. Rev Esp Cir Ortop
Traumatol. 2018. https://doi.org/10.1016/j.recot.2018.02.005



https://doi.org/10.1016/j.recot.2018.02.005
https://doi.org/10.1016/j.recot.2018.02.005
http://www.elsevier.es/rot
mailto:pablocodes@yahoo.es
https://doi.org/10.1016/j.recot.2018.02.005

+Model
RECOT-740; No. of Pages 8

2 P. Codesido-Vilar et al.
KEYWORDS Consequences of quality of reduction on osteosynthesis complications and quality of
Subtrochanteric life in elderly patients with subtrochanteric fracture
fracture; Ab
Reduction; stract

Quality of life;
Complication

Objective: To compare results in terms of orthopaedic complications and quality of life in
elderly patients with subtrochanteric fracture treated with intramedullary nailing according
to fracture reduction status.

Patients and methods: A prospective cohort study including 90 elderly patients with subtro-
chanteric fractures of the femur treated with a cephalomedullary nail, with a minimum 1-year
follow up. The inclusion criteria were: aged 60 years or older, without severe cognitive dysfunc-
tion and independent ambulatory capability before the fracture. We defined 3 different groups
in relation to fracture reduction status: good, acceptable and poor, according to modified cri-
teria from Baumgartner et al. We compared clinical and surgical characteristics and healthy
quality of life, social function and mobility according to the EQ-5D, Jensen Index and Mobility
Score of Parker and Palmer questionnaires.

Results: We found differences in time to union, better in the good reduction group (P=.002);
need for open reduction, more frequent in the good reduction group (P<.001), and in pos-
toperative complications, more frequent in the poor reduction group (P=.001). We found no
significant differences between the 3 groups regarding scores in quality of life, social function
and mobility.

Conclusions: Reduction in subtrochanteric fractures in older people is key to obtaining bet-
ter clinic and surgical results, improving time to union and decreasing surgical complications.
Exposure of the focus fracture seems to be a safe manoeuvre. Quality of life had substantially
deteriorated n these patients, but a there was a tendency, although not statistically significant,
for it to improve in patients after good surgical reduction.
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Introduccion

Las fracturas subtrocantéreas de fémur constituyen apro-
ximadamente entre un 5 y un 20% de todas las fracturas
extracapsulares de cadera. Continlan siendo un desafio
quirdrgico dada su especial inestabilidad y particular confi-
guracion, con el fragmento proximal en abduccion, rotacion
externa y flexion, lo que las hace dificiles de reducir y sin-
tetizar. La osteoporosis y las comorbilidades presentes en el
paciente de edad avanzada dificultan, si cabe aln mas, el
tratamiento de estas fracturas'*.

En los dltimos anos diversas investigaciones han
determinado que el tratamiento quirtrgico con clavos
intramedulares es el mas éptimo debido a las ventajas bio-
mecanicas que estos ofrecen sobre otros dispositivos, con
tasas de seudoartrosis y reintervencion de aproximadamente
el 10%°"". Sin embargo, se han observado importantes des-
censos en la calidad de vida de estos pacientes'> "3,

Tradicionalmente se ha considerado la técnica de encla-
vado intramedular como poco invasiva, al no considerarse
necesaria la apertura del foco de fractura para su reduc-
cion, usandose otros métodos indirectos de reduccion en
mesa de traccion o con elementos externos. A ello se le
suma el posible riesgo de infeccion y seudoartrosis debidos
a la manipulacion del foco. El concepto de estabilizacion
y disminuciéon del dolor en el paciente de edad avan-
zada parecia suficiente a la hora del tratamiento de estas
fracturas por encima del de reduccion y funcionalidad
debido a los peligros que la manipulacion directa del foco

parecia traer consigo'*'8, Sin embargo, estudios recientes
han demostrado no tener mas complicaciones, aun usando
elementos de reduccién como pinzas y cerclajes'*%6.

Algunos estudios'?'3 han demostrado puntuaciones dis-
minuidas en cuanto a calidad de vida en estos pacientes, si
bien, en nuestro conocimiento, en ninguno de ellos se rela-
ciona directamente la calidad de vida con la reduccion de
la fractura.

El objetivo de este estudio es comparar el resultado
y pronostico en cuanto a complicaciones traumatoldgicas
(reintervenciones y seudoartrosis) y calidad de vida en
pacientes con fracturas subtrocantéreas tratados con encla-
vado intramedular segin el estado de reduccién de la
fractura.

Pacientes y métodos

Se constituye un estudio de cohortes prospectivo que incluye
a 90 pacientes con fracturas subtrocantéreas de una serie de
726 fracturas extracapsulares de cadera tratadas con encla-
vado endomedular en nuestro hospital durante el periodo
que va de enero del ano 2009 a diciembre del 2012 con un
minimo de un ano de seguimiento. Los criterios de inclu-
sion son: edad mayor de 60 afos, sin disfuncion cognitiva
severa y con capacidad para caminar independientemente
con o sin ayuda de baston o muletas antes de la fractura. Las
fracturas patologicas tumorales y atipicas se excluyen. Esta
serie pertenece a una linea de investigacion de fracturas
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