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1. INTRODUCCION:

La fractura de cadera en un 50% afecta al cuello del fémur, en un 80% se presenta en mujeres y

principalmente ocurre en adultos mayores.

La mayoria de los pacientes que la padecen presenta una patologia sistémica asociada (siendo las mas
frecuentes; enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus, déficit
sensorial o neurolégico, problemas de movilidad o equilibrio, desnutricion y demencia). Es asi que la
fractura de cadera es un reto en los sistemas de salud en todo el mundo, por sufrecuencia, costo

econdmico elevado, asi como por su elevada incidencia de morbilidad y mortalidad.

Sin embrago podemos decir que esta patologia, segun las estadisticas entre el 2 y 7% falleceran durante
la fase hospitalaria aguda, entre 6 y 12% durante el primer mes posterior a la fractura, y entre el 17y 33%

al cabo del primer afio debido a complicaciones.

La fractura de cadera se clasifica en; fracturas intracapsulares o extracapsulares es relevante determinar
esta distincién anatomica ya que reflejard la probabilidad con la que se vera afectado el suministro de

sangre a la cabeza femoral, que determinara la conducta quirargica y el manejo integral.

Laresolucion quirargica de fractura de cadera es una emergencia, las evidencias de una cirugia temprana
ha demostrado que disminuye el riesgo de muerte y de incidencia de lesiones por presion. Asi mismo, la
cirugia oportuna disminuye la sintomatologia y esta asociada a una recuperacion de la funcionalidad e

independencia temprana.

2. OBJETIVO:

a. Establecer el tratamiento integral de pacientes con fracturas de cadera en el Hospital General Docente
de Calderon.
b. Estandarizar las acciones hospitalarias multidisciplinarias para el manejo adecuado y oportuno de

pacientes que presentan fracturas de cadera.

3. ALCANCE:

Este protocolo sera aplicado por médicos tratantes, médicos residentes asistenciales, médicos
postgradistas, internos y estudiantes, que formen parte o estén vinculados al servicio de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital General Docente de Calderon.

Los beneficiarios seran los pacientes que tengan fracturas de cadera y que sean atendidos en el Hospital
General Docente de Calderon en sus diferentes dependencias (emergencia, quiréfano, hospitalizacion,

consulta externa).
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4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

La fractura de cadera: Es la perdida de la solucién de continuidad ésea en la regién de; cabeza, cuello o

a nivel de trocanter mayor y menor de la cadera.

Fracturas intracapsulares: Pueden afectar a la cabeza femoral (son mas raras y se asocian a luxaciones
de cadera) o al cuello femoral, en cualquier caso, estas fracturas se asientan sobre un hueso con

afectacion de su vascularizacion, por lo que es frecuente la ausencia de consolidacién o necrosis vascular.

Fracturas extracapsulares: Son las fracturas intertrocantéricas, subtrocantéricas. Se producen sobre un

hueso bien vascularizado.

Clasificacién de Garden: (Figura 1) basada en el grado de desplazamiento de los fragmentos.

a. Tipo I: Fractura incompleta o en abduccion (impactada en valgo).
b. Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento.
c. Tipo lll: Fractura completa, parcialmente desplazada, menos de 50%.

d. Tipo IV: Fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos.

Clasificacién de Pipkin: (Ver Figura 2) para fracturas de la cabeza femoral.

Tipo I: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo. No coincide con la zona de apoyo.
Tipo II: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo. Compromete la zona de apoyo.
Tipo IlI: Fracturas Tipo | o 1l del cuello femoral asociada. Es la de peor prondéstico.

Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetébulo.

® o 0 T o

Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxacion posterior.

Clasificacién de Tronzo: (intertrocantérica) en la que se conoce.
a. Tipo | es una fractura incompleta, sin desplazamiento.
b. Tipo Il es una fractura completa sin desplazamiento.
c. Tipo lll tenemos dos subdivisiones IlIA corresponde a la conminucién del trocanter mayor y la
I1IB es la conminucion del trocanter menor con telescopaje del fragmento proximal.
d. Tipo IV es una fractura con conminucion de la pared posterior y la Tipo V es una fractura con

trazo invertido.
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Clasificacién de Seinsheiner: (fractura subtrocantérica), que toma en cuenta el numero de fragmentos, la

localizacién y la direccion de los trazos de fractura.

Tipo | una fractura no desplazada, o desplazamiento menor a 2 mm.

b. Tipo Il es una fractura de dos fragmentos con dos subdivisiones IlA es una fractura transversa;
IIB es una fractura espiroidea con el trocanter menor incorporado al fragmento proximal; [IC
similar a B, pero con el fragmento del trocanter menor incorporado al fragmento distal.

c. Tipo lll es una fractura en tres fragmentos IlIA es una fractura en tres fragmentos, con el
trocanter menor como tercer fragmento; IlIB similar a lllIA, la diferencia es que el tercer
fragmento se presenta en ala de mariposa.

d. Tipo IV fractura conminuta en 4 o mas fragmentos.

e. Tipo V es una fractura inter y subtrocantérica.

5. DIAGNOSTICO

5.1 EXAMEN FiSICO

En las fracturas de cadera que sean provocadas por alta o baja energia vamos a encontrar clinicamente;
edema en la cadera afectada, dolor a la palpacién, apariciébn de equimosis en algunas ocasiones,
acortamiento y rotacion externa, aduccion del miembro inferior afectado, es importante evaluar, la flexion,

extension de la rodilla 'y tobillo, para descartar patologias a nivel de estas articulaciones.

5.2 IMAGEN

El medio de diagnéstico mas relevantes es la radiografia convencional con proyeccién anteroposterior
que incluya dos o tres udltimas vértebras lumbares, de 12 a 15 centimetros de fémur proximal, es
importante complementar con proyecciones laterales y axiales de la cadera y radiografias de fémur

completo dependiendo del miembro inferior afectado.

La Tomografia axial computarizada es de utilidad en la fracturas con radiografias no evidentes, y con una
sospecha clinica de patologia de fractura de cadera. Diferentes bibliografias mencionan que la tomografia
axial computarizada es de utilidad para verificar el stock 6seo ya que es importante tenerlo presente para

la utilizacion del implante adecuado.
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6. TRATAMIENTO

Dentro evidencia cientifica se ha demostrado que una demora mayor a 2 dias entre la fractura y su
tratamiento quirdrgico se asocia significativamente con una elevada mortalidad a corto plazo por lo que
recomienda Unicamente demorar la cirugia en pacientes de alto riesgo clinico asi como el estabilizarlo

en el menor tiempo posible para su intervencion quirurgica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO .

Existe controversia con el tratamiento 6ptimo de fracturas intracapsulares desplazadas en
pacientes de edad avanzada. Rogmark y colaboradores reporta que la hemiartroplastia dio
un resultado superior a la fijacion interna como tratamiento de estas, pacientes con fractura
de cadera no desplazada a nivel subcapital impactada y estable es recomendable la
utilizacion en su fijacion de tornillos canulados, los pacientes de cualquier edad con fractura
desplazada intracapsular utilizamos las protesis no cementadas con/sin hidroxiapatita,
prétesis cementadas se utilizan principalmente en mujeres de edad avanzada, pacientes con
fractura de tipo extracapsular se prefiere realizar fijacion con clavo cefalomedular y placa
DHS o DHHS y en casos excepcionales que se requiere la movilizacion temprana del
paciente, se considera la colocacion de una prétesis no convencional con reemplazo de

calcar.

7. MANEJO DE PRIORIDADES, CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

7.1 Hospitalizacion o Terapia Intensiva:

Ingresaran a hospitalizacion todos aquellos pacientes con fractura de cadera y que se puedan resolver
en esta casa de salud, con todas las valoraciones correspondientes en caso de tener comorbilidades. En
el caso de presentar complicaciones durante la cirugia o alguna descompensacion aguda que requiera
soporte hemodinamico o ventilatorio se comunicard a Terapia Intensiva para su valoracion e ingreso de
ser necesario.

7.2 Alta:

Egresaran a domicilio los pacientes postquirdrgicos que tengan una herida en buenas condiciones, sin
signos de infeccidn, disminucién del dolor, hemodinamicamente estables, y valorados por Fisioterapia y
Rehabilitacion para sus controles subsecuentes.
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Los pacientes que no ingresaran al hospital y se transfieran son aquellos con fracturas intertrocantéricas

inestables que para su tratamiento requieran osteosintesis con ayuda de la mesa de traccion.
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10.ANEXOS

10.1. Clasificacion de Garner. Fracturas impactadas en valgo y varo, con desplazamiento y
sin desplazamiento, con rotacion y sin rotacién de los fragmentos.

Fuente: Structural analysis of trabecular bone of the proximal femur using multislice computed

tomography: a comparison with dual X-ray absorptiometry for predicting biomechanical strength in vitro.

Bauer JS.

Figura 3.
Clasificacion
de Pipkin.

10.2. Clasificacion de Pipkin: Tipo | trazo de fractura por debajo del ligamento redondo, no
coincide con zona de apoyo; Tipo Il trazo de fractura por encima del ligamento redondo;
Tipo Il corresponde a tipo | o 1l con fractura del cuello femoral asociada, es la de peor
pronéstico; Tipo IV involucra las anteriores con fractura asociada de acetabulo; Tipo V
fractura de la cabeza asociada a luxacion posterior.

Fuente: Construction of the femoral neck during growth determines its strength in old age. Zebaze RM
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