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Resumen: Las fracturas intertrocantéricas en adultos mayores representan un desafio
para los sistemas de salud por su alta incidencia, morbimortalidad e impacto funcional
en una poblacion envejecida con multiples comorbilidades. Esta revision fue sintetizar
la evidencia sobre el abordaje multidisciplinario de las fracturas intertrocantéricas,
abarcando el diagnostico imagenolégico, la clasificacion, la planificacion quirirgica y
los resultados del tratamiento con clavo cefalomedular. Se realizd una revision
narrativa de la literatura cientifica y guias de manejo. Los resultados evidencian que el
manejo optimo requiere un enfoque integral que combine una adecuada seleccion de la
técnica quirrgica, una intervencioén oportuna y estrategias de rehabilitacion y cuidado
multidisciplinario. Se destaca que los principales determinantes del resultado final de
la fijacion son la calidad de la reduccion y el correcto posicionamiento del implante,
por lo que conocer los errores durante cada paso de la técnica quirGrgica resulta
indispensable para evitarlos. El clavo cefalomedular se posiciona como la opcion
terapéutica preferida en la mayoria de los casos, al ofrecer una recuperacion mas
rapida, un procedimiento menos invasivo, menores tasas de complicaciones y un costo
mas reducido frente a las protesis parciales o totales. Asimismo, la rehabilitacion
postoperatoria temprana y los programas de atencion integral mejoran la movilidad, la
independencia y la calidad de vida. Se concluye que el abordaje multidisciplinario,
junto con una planificacion quirargica meticulosa y el conocimiento de las
complicaciones potenciales, es fundamental para optimizar los desenlaces clinicos y
funcionales en adultos mayores con fracturas intertrocantéricas.
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Abstract: Intertrochanteric fractures in older adults represent a challenge for
healthcare systems due to their high incidence, morbidity and mortality, and
functional impact on an aging population with multiple comorbidities. The objective
of this review was to synthesize the evidence on the multidisciplinary approach to
intertrochanteric fractures, covering imaging diagnosis, classification, surgical
planning, and treatment outcomes with cephalomedullary nails. A narrative review of
the scientific literature and management guidelines was conducted. The results show
that optimal management requires a comprehensive approach combining adequate
selection of the surgical technique, timely intervention, and rehabilitation and
multidisciplinary care strategies. It is highlighted that the main determinants of the
final fixation outcome are the quality of reduction and correct positioning of the
implant, so knowing the errors during each step of the surgical technique is essential
to avoid them. The cephalomedullary nail is positioned as the preferred therapeutic
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option in most cases, as it offers faster recovery, a less invasive procedure, lower
complication rates, and a lower cost compared to partial or total prostheses. Likewise,
early postoperative rehabilitation and comprehensive care programs significantly
improve mobility, independence, and quality of life. It is concluded that a
multidisciplinary approach, together with meticulous surgical planning and
knowledge of potential complications, is essential to optimize clinical and functional
outcomes in older adults with intertrochanteric fractures.

Keywords: intertrochanteric fractures, cephalomedullary nail, multidisciplinary
approach.

1 INTRODUCCION

En al actualidad constituye un desafio significativo para los sistemas de salud las fracturas de
cadera en adultos mayores representando una de las principales causas de morbimortalidad y
discapacidad a nivel mundial, por su alta incidencia y al impacto funcional que generan en esta
poblacion. El envejecimiento progresivo de la poblacion ha incrementado la prevalencia de estas lesiones,
especialmente en contextos de fragilidad y comorbilidad, lo que ha llevado a un aumento sostenido de la

demanda de intervenciones quirtrgicas y servicios de rehabilitacion. (Mayorga et al., 2026)

Las fracturas de cadera o de fémur proximal son un grupo extenso de fracturas dependiendo de la
zona anatomica comprometida. En este caso las fracturas intertrocantéricas comprometen el segmento del
trocanter mayor y menor de la porcidon proximal del fémur. Estas son fracturas de tipo extra capsular que
presentan un menor grado de riesgo por complicaciones relacionadas con la osteonecrosis, sin embargo,
tienen alta posibilidad de desplazamiento. En la mayoria de los casos estas fracturas se presentan
secundario a caidas desde la propia altura, con lo que puede generar manifestaciones como dolor,
hinchazon y equimosis en la cadera, junto con acortamiento de la extremidad lesionada y rotacion externa

en casos de fractura desplazada(Istianah et al., 2025; Luke & Benjamin, 2021; Walker, 2021)

Desde el punto de vista fisiopatologico, la etiologia de estas fracturas es multifactorial,
involucrando la disminucion de la densidad mineral 6sea, alteraciones en la arquitectura 6sea y un

aumento en la susceptibilidad a caidas.

En estudios recientes en relacion a la epidemiologia de las fracturas intertrocantéricas refieren
variaciones significativas entre distintos paises, se estima que globalmente afectara al 18.0 % de las
mujeres a lo largo de su vida, este evento se considera de origen multifactorial, con dos grupos
principales de factores de riesgo como aquellos que inciden sobre la densidad mineral 6sea y aquellos que

incrementan el riesgo de caidas (Wu et al., 2024)

Los factores que disminuyen la densidad mineral 6sea se dividen en dos categorias: no
modificables y modificables, los factores no modificables incluyen la predisposicion genética a la
osteoporosis, edad avanzada y sexo, por el contrario, los factores modificables comprenden una baja
ingesta de calcio, déficits de vitamina D, exposicidon solar insuficiente, estados inflamatorios crénicos,

bajo indice de masa corporal, y el uso de diversos farmacos como: corticoides, levo tiroxina, inhibidores
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de la bomba de protones (IBP), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), diuréticos

de asa y el abuso de alcohol

Los traumatismos que provocan las factura intertrocantericas en personas de edad avanzada suelen
ocurrir principalmente en el hogar o en centros asistenciales geriatricos, complementandose con factores
modificables que aumentan el riesgo de caidas como la sarcopenia, la debilidad muscular y el uso de

diversos farmacos, como las benzodiacepinas y los neurolépticos(Pereira et al., 2021)

En América Latina los datos disponibles sobre la incidencia de fracturas de cadera en Sudamérica
reportan una tasa anual de fractura de cadera en los sistemas de atencion de salud publica de 169 por cada
100.000 persona-afios en mujeres, dichas tasas son comparables a las notificadas en los paises del sur de

Europa.

Argentina ha documentado recientemente la incidencia anual de fractura de cadera en la poblacion
mayor de 50 afos, registrandose una tasa de 290 por cada 100.000 habitantes (405/100.000 en mujeres),
en el grupo etario de mayores de 65 afios, las tasas de incidencia fueron de 646/100.000 en féminas
valores similares a los reportados en la poblacion de igual rango etario en los Estados Unidos .(Bayardo et

al., 2025)

En Venezuela, los informes indican que la incidencia de fractura de cadera en mujeres mayores de

50 afios fue de 98 por cada 100.000 habitantes .(Etxebarria-Foronda et al., 2021)

El estudio realizado en el afio 2020 en Ecuador, indic6 que aproximadamente el 20% de mujeres
que sufren de una fractura de cadera, tienden a fallecer posteriormente 6 afios después, debido a multiples

padecimientos derivados de este (Bustan, 2023)

Literaturas revisadas declaran que las fracturas intertrocantericas ocurre con frecuencia en
pacientes que presentan multiples comorbilidades, lo que hace esencial un conocimiento detallado de
cada una de estas afecciones para un manejo adecuado, influyendo significativamente en el prondstico y
en las decisiones terapéuticas de la salud del paciente para optimizar su tratamiento y recuperacion.

(Bayardo et al., 2025)

En esa misma linea de interpretacion la presencia de dos o mas enfermedades cronicas,
catalogadas como comorbilidades principales y preexistentes, como demencia, diabetes mellitus, arritmia
completa por fibrilacion auricular, insuficiencia, cardiaca, insuficiencia renal, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica agravan de manera significativa el prondstico del paciente. (Umilstianah, 2020)

El tratamiento quirtrgico constituye el estandar de manejo en la mayoria de los casos, ya que
permite una movilizacion temprana y reduce el riesgo de complicaciones asociadas al encamamiento

prolongado. Las decisiones terapéuticas dependen de multiples factores, incluyendo el tipo de fractura, la

https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/article/view/736



https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/article/view/736

Quinaluisa Erazo, C. A., Herrera Vidal, M. O., Carrillo Solis, F. J., Segovia Jacome, C. S., & Macias Caiser, O. A. (2026).

edad del paciente, su estado funcional previo y la presencia de comorbilidades, lo que requiere un

enfoque individualizado y multidisciplinario. (Klestil et al., 2018)

Asimismo, la recuperacion funcional posterior a la cirugia depende no solo del procedimiento
realizado, sino también de factores como la rehabilitacion temprana, el estado nutricional y el soporte
social del paciente. La implementacion de programas de atencion integral ha demostrado mejorar

significativamente la movilidad, la independencia y la calidad de vida en esta poblacion. (Lopez et al.,

2026)

La investigacion sobre abordaje multidisciplinario de las fracturas intertrocantéricas: diagndstico
imagenologico, clasificacion de la fractura, planificacion quirargica y resultados del tratamiento con
clavo cefalomedular se ha motivado conocer algunos aspectos que deben ser considerados para enfrentar
los desafios acaecidos en la apuesta del tema con vista a la construccion de una cultura cientifica y

tecnologica

En ese sentido el objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia sobre el abordaje
multidisciplinario de las fracturas intertrocantéricas, abarcando el diagndstico imagenologico, la

clasificacion, la planificacion quirtrgica y los resultados del tratamiento con clavo cefalomedular.

2 DESARROLLO

Las fracturas de cadera son aquellas en la cual se pierde la continuidad 6sea en la porcion
proximal del hueso fémur y se extiende hasta 5 cm por abajo del trocanter menor ,se dividen en fracturas

intracapsulares y fracturas extracapsulares (Acosta, 2023)

e Fracturas intracapsulares: Son aquellas fracturas que se localizan a nivel del cuello
femoral, donde se encuentran vasos sanguineos encargados del aporte vascular de la
cabeza del fémur, por lo que si se produce una fractura a este nivel puede existir
interrupcion del flujo vascular dando lugar a una necrosis avascular de la cabeza femoral.
En estas fracturas los fragmentos 6seos suelen estar débiles dificultando su consolidacion y
aumenta el riesgo de pseudoartrosis (Erazo, et al. 2023).

e Fracturas extra capsulares: Son el tipo de fracturas mas frecuentes que se presentan en la
poblacion longeva con un aproximado del 60.0% de todas las fracturas de cadera, esta se
ubica entre el limite inferior de la capsula articular y 5 cm por debajo del trocanter menor.
Se encuentra dos grupos principales: las fracturas intertrocantéreas (el trazo de fractura
discurre entre ambos trocanteres) y las fracturas subtrocantéricas (el trazo de fractura es
distal al trocanter menor) (Erazo, et al. 2023).

¢ Dentro de las clasificaciones mas utilizadas para categorizar a las FFP tenemos:
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v’ Fracturas de cabeza femoral: clasificacion AO, clasificacion de Pipkin, la
modificacion de Yoon de Pipkin, la clasificacion de Brumback.

v’ Fracturas de cuello femoral: clasificacion de Garden, Pauwels y clasificacion
AO.

v Fracturas intertrocantéricas: clasificacion AQO, clasificacion de Tronzo.

v Las fracturas subtrocantéricas: se localizan entre el trocinter menor y 5 cm
distales al trocanter menor, esta area experimenta altos niveles de estrés, las
fracturas en esta zona deben tener un abordaje especial con el fin de evitar malos
resultados. Para categorizar las fracturas subtrocantéricas se recomienda utilizar
la clasificacion de Russell - Taylor (basado en la afectacion del trocanter menor y
la extension de la fractura hacia la fosa piriforme), la clasificacion AO/OTA, la
clasificacion de Seinsheimer y clasificacion de Fielding. (Urrego Castillo et al.,

2025)

Segun Dzul et al., (2021), los cambios demograficos en las ultimas décadas han llevado a un
incremento de la poblacion geridtrica acompafiado de enfermedades cronicas no transmisibles como la
osteoporosis y sus consecuencias, incluyendo las fracturas de cadera, por lo que esta situacion impone un
abordaje integral que considere tanto las intervenciones médico-quirtrgicas como las particularidades

fisiologicas, funcionales y sociales del paciente geriatrico.

Precisando de una vez el manejo de esta patologia se requiere un abordaje multidisciplinario
enfocado al tratamiento de la fractura, a la enfermedad médica y al reintegro funcional. En la bibliografia
estd bien fundamentado el hecho de que el abordaje con un equipo multidisciplinario mejora los

resultados de esta poblacion.

Diagnostico de las fracturas de caderas

El diagnostico clinico y radioldgico de las fracturas de cadera en adultos mayores es un proceso
esencial que requiere una evaluacion minuciosa y el uso de herramientas avanzadas para asegurar un
tratamiento adecuado. Clinicamente, el diagnodstico comienza con una historia detallada del paciente,
enfocandose en la naturaleza del trauma, los sintomas presentados como dolor agudo en la cadera o
incapacidad para soportar peso, y la presencia de deformidades visibles.

El examen fisico en pacientes con sospecha de fractura de cadera es un componente crucial para el
diagnostico preciso y la planificacion del tratamiento. Inicialmente, se debe realizar una evaluacion
detallada del estado general del paciente, prestando especial atencidn a signos vitales que puedan indicar
shock o descompensacion hemodindmica. La inspeccion visual del &area afectada puede revelar
deformidades, hematomas o edema. Es comun observar una rotacién externa y acortamiento de la
extremidad afectada en fracturas desplazadas. Durante la palpacion, se debe evaluar la presencia de dolor

localizado en la region inguinal o trocantérica, asi como cualquier crepitacion que sugiera inestabilidad
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Osea. Las pruebas funcionales, aunque limitadas por el dolor, pueden incluir la incapacidad para levantar
el talon de la cama y la restriccion del rango de movimiento articular. Es esencial realizar un examen
neurologico y vascular para descartar lesiones concomitantes. La evaluacion debe complementarse con
estudios de imagen adecuados para confirmar el diagndstico y planificar el manejo quirirgico o

conservador, segun sea necesario. (Marcelo et al., 2025)

Diagnostico imagenoldgico

Para tratar este tipo de lesiones es necesario realizar un diagnéstico temprano, que permita
evidenciar el tipo y alcance de la lesion, siendo los factores que ocasionan este tipo de lesiones el
presentar una pelvis 6sea mdas ancha, la osteoporosis temprana, el promedio de vida; y el realizar menos
actividad; haciendo preciso considerar dentro del diagndstico aspectos como la edad, el sexo,
antecedentes de lesiones, baja densidad dsea.

En el contexto del diagndstico de fracturas de cadera en adultos mayores, los estudios de imagen
juegan un papel fundamental para asegurar un tratamiento adecuado y oportuno. La radiografia simple es
la herramienta inicial de eleccion, proporcionando informacion esencial sobre la presencia y el tipo de
fractura, asi como su localizacion especifica .Sin embargo, en casos donde los resultados radiograficos no
son concluyentes, la tomografia computarizada (TC) puede ofrecer imagenes mas detalladas, permitiendo
una mejor visualizacion de las estructuras dseas y ayudando a identificar fracturas sutiles que podrian

pasar desapercibidas en una radiografia convencional. (Eggenberger et al., 2019)

La tomografia computarizada multicorte

Representa un avance tecnoldgico significativo en la imagenologia médica, ofreciendo mejoras
notables en la calidad de las imagenes y abriendo nuevas aplicaciones clinicas. En el estudio del hueso
temporal, las reconstrucciones de la TCMC han reemplazado la necesidad de cortes coronales directos,
permitiendo examenes mas rapidos y con menor radiacion para el paciente. En estudios que involucran
torax, abdomen y pelvis, la TCMC supera las limitaciones de la tomografia convencional al proporcionar
una cobertura anatomica extensa con alta resolucién y la capacidad de distinguir fases vasculares
cruciales para el diagnostico de diversas patologias, permitiendo estudios tanto angiograficos como
dirigidos a 6rganos especificos (Urrego Castillo et al., 2025)

En este orden de ideas se declara que la TCMC ha resurgido gracias a la alta resolucion espacial
de sus reconstrucciones multiplanares, facilitando la obtencion de imagenes en cualquier plano y
simplificando el examen de pacientes poli traumatizados o con dispositivos de inmovilizacién. Las
reconstrucciones en 3D son valiosas para visualizar hueso, articulaciones y material de osteosintesis, cuyo

artificio puede ser minimizado con pos procesamiento.(Patoni et al., 2006)

A pesar de sus beneficios, es esencial considerar el costo y la exposiciona a la radiacion, lo que

requiere un enfoque cuidadoso en su indicacion.

https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/article/view/736



https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/article/view/736

TESLA Revista Cientifica, ISSN 2796-9320

Tratamiento de las fracturas intertrocantéreas.

Tradicionalmente, el tratamiento quirdargico ha sido la opcion preferida para esta condicion, con el
objetivo de estabilizar la fractura y permitir una recuperacion mas rapida, sin embargo, el tratamiento
conservador, implica inmovilizaciéon y manejo no quirdrgico, que ha sido utilizado en ciertos casos,
especialmente en pacientes con alto riesgo quirtrgico.

Se considera acertado sefialar realizar una revision exhaustiva que evalie de forma
multidisciplinaria la evidencia disponible y compare los resultados clinicos, funcionales y de calidad de
vida del tratamiento quirargico frente al tratamiento conservador en adultos mayores con fracturas de

cadera. (Telenchana Chimbo et al., 2024)

De acuerdo con esta linea de pensamientos declara Klestil et al., (2018)que el tratamiento
quirtrgico constituye el estindar de manejo en la mayoria de los casos, ya que permite una movilizacion

temprana y reduce el riesgo de complicaciones asociadas al encamamiento prolongado.

Breve reseiia sobre la planificacion quirargica.

e Planificacion preoperatoria: Los aspectos clave que deberan preverse durante la
planificacion preoperatoria son: el angulo cervicodiafisario del fémur, el didmetro del
canal femoral y la presencia de alguna deformidad que pueda impedir la colocacion del
implante. Para esto, es indispensable contar con una radiografia de ambas caderas que nos
permita evaluar el fémur proximal contralateral sano, y también con una radiografia
completa del fémur afectado. En algunas ocasiones, una radiografia del fémur proximal
con traccion podra facilitarnos la interpretacion del patron fracturario

e Ubicacion del paciente: La ubicacion del paciente en dectbito supino sobre una mesa de
traccion es la posicion mas utilizada. Si bien demanda un tiempo extra y no esta exenta de
complicaciones perineales, ofrece las ventajas de facilitar una completa visualizacion del
fémur proximal, especialmente en el perfil, y la reducciéon y mantenerla durante todo el
procedimiento. Los puntos clave son: la correcta fijacion del pie a la bota de la mesa que
nos garantice una traccion efectiva; el cuidadoso acolchado del poste perineal para evitar
lesiones del nervio pudendo, de la vulva o escroto y, por ultimo, el manejo de la
extremidad inferior contralateral. Respecto a este ultimo punto, si el paciente presenta un
movilidad normal de la cadera contralateral, preferimos abducir la extremidad para facilitar
la visualizacion del fémur proximal en el perfil .Si la movilidad de la cadera contralateral
esta limitada, se adopta la posicién en “tijeras” siempre, en ambos casos, ejerciendo
traccion en la extremidad para contrarrestar la traccién generada en la pierna afectada y
evitando asi la bascula de la pelvis.

e Otra alternativa es posicionar al paciente en dectibito supino sobre una mesa comun radio

lucida. La principal ventaja es mantener la extremidad libre permitiendo la movilidad en
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todos los planos, durante el procedimiento; sin embargo, requiere una traccion manual por
un asistente extra y dificulta mas la visualizacion con el arco en “C”.

e Visualizacion del fémur proximal: La correcta visualizacion y la éptima reduccion de la
fractura estan intimamente relacionadas. La probabilidad de una mala reduccion o una
inadecuada colocacion del implante es alta si la visualizacion no es la correcta. Las
estructuras que se deben identificar claramente tanto en la proyeccion de frente como en la
de perfil son: la cabeza femoral y el espacio articular, el cuello femoral, ambos trocanteres
y los dos tercios proximales del fémur. La verdadera proyeccion de perfil debera
contemplar la anteversion del cuello femoral.

e Reduccion de la fractura: En los ultimos afios, los implantes han sufrido mejoras en el
disefio, pero ninguna sustituye una adecuada técnica de reduccion. Es notable que,
mientras que muchos articulos remarcan la importancia de la calidad de la reduccion como
principal factor pronostico de falla, pocos se detienen en describir la técnica de reduccion.
En 2020, Yoon y cols comunicaron que, en mas del 50% de las 322 fracturas
intertrocantericas analizadas, la reduccion cerrada fue insuficiente y necesitaron gestos de
reduccion percutanea para lograr una reduccion optima

e Ubicacion del punto de ingreso: La definicion de un punto de ingreso ideal puede ser
imposible de establecer, debido a que este depende de las variaciones anatomicas del
trocanter mayor y de las variaciones en el dngulo de los distintos tipos de clavos. La
ubicacion del punto de ingreso en el perfil se ha estudiado menos; no obstante, un
incorrecto ingreso en este plano puede provocar una fractura iatrogénica del fémur
proximal, por lo que se recomienda un punto de ingreso 5 mm posterior a la punta del

trocanter.

Una vez definido cual es el punto de ingreso ideal, se deberan reconocer todos los factores
que puedan interferir con su correcto posicionamiento. En este sentido, las situaciones que
pueden causar una lateralizacion del punto de ingreso son: la conminucidn de la fractura
que se extiende hacia la punta del trocanter, la ubicacion incorrecta del paciente en la mesa
de traccién o mesa de cirugia, la incorrecta preparacion de los campos que interfieran con
el abordaje o errores en el abordaje. Otro momento en cual inadvertidamente se puede
lateralizar el punto de ingreso es en el fresado. No se debe comenzar a fresar hasta tener un
contacto intimo de la fresa con el hueso para evitar un fresado excéntrico y provocar asi un
desplazamiento lateral del canal de ingreso.

e Colocacion del clavo: Una vez fresado el canal de ingreso, procedemos a la introduccioén
del clavo. Habitualmente es posible introducirlo de forma manual, con suaves
movimientos de rotacién. Solo una vez que el clavo este alineado con el canal femoral, si

es necesario, se podran aplicar suaves golpes de martillo para alcanzar la posicion deseada.
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Si, a pesar de esto, su descenso no progresa, lo recomendable es retirar el clavo y realizar
un fresado del canal para evitar una fractura iatrogénica del fémur,

e Posicionamiento del elemento cefalico: En términos de la posicion del tornillo o la lamina
en la cabeza femoral, existe bastante consenso en que la posicion ideal en el perfil es el
centro. Sin embargo, en la imagen de frente, hay investigadores, quienes defienden la
ubicacion centro y quienes, la ubicacion inferior.

e Clavo corto vs. clavo largo: La conducta de utilizar clavos cortos, como rutina, no solo se
debe al menor tiempo quirurgico, sino también a que, si se genera una fractura distal a este,
el recambio de un clavo corto por uno mas largo seria mas simple que el tratamiento de
una fractura supracondilea con una placa de fémur distal sobre el clavo.

e Lamina vs. Tornillos: La adecuada fijacion del implante a la cabeza femoral es un factor
determinante para el éxito de la osteosintesis. Algunos autores sostienen que son las
fuerzas de rotacion las que causan una perdida de fijacion del tornillo, el posterior
colapso en varo de la cabeza femoral y finalmente el “cut-out”. En estudios biomecanicos,
se ha demostrado que las ldminas resisten mejor las fuerzas de rotacion, debido a su
geometria y a su ingreso compactando radialmente en el hueso. Estudios clinicos han
avalado los resultados de laboratorio.

¢ Bloqueo distal: La transferencia de carga en el fémur proximal luego de una osteosintesis
con un clavo de fémur proximal dependerd del patrén de fractura y la calidad de la
reduccion. En las fracturas inestables, todas las cargas seran transmitidas al fémur distal
por el cerrojo de bloqueo del clavo hasta la consolidacion o hasta que se rompa. Mientras
que, en las fracturas estables, si la reduccion es adecuada, el intimo contacto cortical
transmitirda directamente las cargas al fémur distal. Por ello, algunos autores han
cuestionado la utilidad del bloqueo distal en las fracturas intertrocantericas estables.

(Pereira et al., 2021)

Después de revisar la literatura existente, se evalllan tres opciones principales de tratamiento
quirurgico: clavo cefalomedular, hemiartroplastia (reemplazo parcial de cadera) y artroplastia total

(reemplazo completo de cadera).

Es saludable acotar que el uso de cualquiera de estas opciones de tratamiento dependerd del tipo
de fractura y del paciente. La decision debe ser tomada por el médico tratante considerando la mejor

opcidn para el paciente.

Tratamiento con clavo cefalomedular.
Representa una de las opciones quirurgicas mas utilizadas para el tratamiento de fracturas de
cadera, este procedimiento consiste en la insercion de un clavo metalico disefiado especificamente para

ser colocado en el canal medular del fémur, el cual se fija en la cabeza femoral y en la diafisis mediante
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tornillos o clavijas, proporcionando asi la estabilizacion interna solida que permite una carga de peso

temprana, favoreciendo asi una recuperacion mas rapida de la movilidad y de la funcionalidad del

paciente y , tasas mas bajas de complicaciones como migracion del clavo, aflojamiento e infecciones, y es

menos invasivo y costoso en comparacion con protesis (Romero et al., 2024)

Indicaciones para el uso del clavo céfalo medular

Absolutas

Relativas

Fracturas intertrocantéricas estables: este tipo de fractura no presenta gran desplazamiento
0 conminacion.
Fracturas intertrocantéricas inestables en hueso de buena calidad: el hueso es de suficiente

calidad para permitir una fijacion segura.

Pacientes con buena condicién general: aquellos que tienen una salud general buena y
pueden tolerar el procedimiento quirdrgico.
Fracturas con conminuciéon moderada: en casos donde la conminucidén no es excesiva y

puede ser manejada con una fijacion interna.

Pacientes con riesgo quirtrgico moderado: aquellos que pueden tolerar la cirugia con un
riesgo aceptable.

Fracturas subtrocantéricas extendidas: el clavo céfalomedular puede extenderse para cubrir

estas fracturas mas complejas.

Indicaciones para el uso de protesis.

Absolutas

Relativas

Fracturas intertrocantéricas extremadamente inestables o con conminucién severa: cuando
la fijacion con el clavo céfalomedular no es viable debido a la causa de la fractura.
Fracaso previo de osteosintesis: en casos donde la fijacion interna previa ha fallado o no es

posible debido a una mala calidad 6sea

Artritis preexistente o dafio articular significativo: cuando hay una enfermedad articular
subyacente que podria beneficiarse de un reemplazo articular.

Pacientes con condiciones médicas que favorecen una recuperacion mas rapida: aquellos
que se beneficiarian de una movilizacion temprana y un menor riesgo de complicaciones

postoperatorias prolongadas.

Pacientes mayores de 80 afios: la opcién de una protesis es mas beneficiosa debido a la
rapida recuperacion funcional.

Pacientes con multiples comorbilidades: la prétesis puede ofrecer una recuperacion mas
segura y predecible.

Fracaso de multiples fijaciones previas: cuando se han tratado otras formas de fijacion sin

éxito.
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e Deseo de minimizar el riesgo de reoperacion: la protesis suele ser preferida para reducir la

necesidad de futuras cirugias. (Telenchana Chimbo et al., 2024)

Estudiosos del tema hacen referencia que dentro de las opciones que pueden tomarse para el
tratamiento quirurgico de fracturas de cadera intertrocantéricas, primero se puede dar fijacion por medio
de clavos céfalomedulares, que proporcionan una mayor estabilidad, dado que este tipo de fijacion
permite mantener una alineacion adecuada de los fragmentos 6seos, contribuye a una movilizacion
temprana, lo que permite a los pacientes empezar a soportar peso mas rapido y reduce las complicaciones

relacionadas con la movilidad.

En ese mismo orden y direccidon, a partir de este tratamiento, como se menciona en parrafos
anteriores dentro de las complicaciones se puede presentar la migracion del clavo, que va a depender de
algunos factores, mostrando una incidencia del 2 al 5%. Por otro lado, se puede presentar el aflojamiento
del clavo céfalomedular, que se debe a la pérdida de fijacion Osea o a problemas relacionados con el
implante, este tipo de complicaciones es méas comun en pacientes con osteoporosis y otro tipo de
condiciones que afectan la calidad dsea del paciente, la tasa de incidencia de este tipo de complicaciones
va de un 2 a un 10% casos. También, se pueden presentar fracturas periprotésticas, que se presentan
alrededor de la zona del implante, siendo esta una complicacion severa que puede llegar a necesitar una

nueva intervencion quirdrgica para su correccion.(Pereira et al., 2021)

En revisiones literarias se ha planteado por numerosos estudios que en el caso del clavo
céfalomedular con relacion a la incision quirtirgica esta presenta un tamafio de 3,6 cm, en el caso de la
protesis de cadera la dimension de la incision es de alrededor de 9.6 cm, ademas en el caso de la cirugia
con un tratamiento de protesis el tiempo de duracion de la cirugia en promedio es de 114.3 minutos, por
su parte en el caso de las cirugias con clavo céfalomedular el tiempo promedio de duracion de la cirugia

es de 97 minutos.

Asi mismo se hace referencia a las complicaciones durante la cirugia se observa que en el
procedimiento que incluye un clavo céfalomedular el sangrado transoperatorio en promedio es de 268.1

ml y en el caso de las protesis se observa un sangrado transoperatorio en promedio de 144.3 ml.

Articulos relacionados con estudios del tratamiento quirurgico en fracturas intertrocantéricas y el
tratamiento con clavo cefalomedular, los pacientes tuvieron una movilidad promedio a los 1.9 dias,
apoyo parcial desde el dia 7 y total aproximadamente a los 32 dias. La consolidacion tom¢ alrededor de

3.3 meses. (Telenchana Chimbo et al., 2024)

Resumiendo los resultados del tratamiento con clavo cefalomedular en las fracturas

intertrocantericas
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e Reducen las complicaciones y permite una reinsercion a las actividades fisicas antes de la
fractura de forma mas rapida en comparacion de los pacientes que son tratados con una
protesis, los cuales presentan una incision mas marcada y un tiempo de recuperacion para
su reinsercion a sus actividades previas a la fractura mas extenso

e El material del que estdn hechos los clavos y las protesis aquellos que inciden de manera
significativa en la minimizacidn de las complicaciones durante el postoperatorio.

v El clavo muestra menores complicaciones al permitir preservar el hueso

v" El uso de un clavo céfalomedular, permite un procedimiento menos invasivo, lo
que se asocia a menos dia de postoperatorio y menos riesgo de complicaciones
quirtrgicas.

v Los clavos céfalomedulares permiten una mayor estabilidad inicial, permitiendo
una reduccion en el riesgo del desarrollo de luxacién y una mejora en la movilidad

v' Los clavos céfalomedulares se asocian a menores riesgos de complicaciones,
debido a que permite controlar complicaciones relacionadas con fracturas
posteriores a la cirugia, infecciones, ademas, el costo en el uso de un clavo
céfalomedular es mas reducido en relacion con una artroplastia o una

hemiartroplastia.

Revisidnes sistemadticas realizadas demuestran que el mejor tratamiento quirurgico recomendado
para las fracturas intertrocantéricas en pacientes adultos mayores es la fijacion con clavo cefalomedular.

(Cangiano et al., 2022)
Alistamos las principales razones que respaldan esta recomendacion

e Permite una recuperacion mas rapida y un inicio temprano de la movilidad y el apoyo
parcial/total del peso corporal en comparacion con las protesis

e Presenta menores tasas de complicaciones como migracion del clavo (2-5%), aflojamiento
del implante (2-10%) y fracturas periprotésicas (1-5%), en comparacion con las tasas de
complicaciones de las prétesis parciales o totales.

e Al preservar el hueso del paciente, se reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la
remocion 6sea requerida en las protesis parciales o totales.

e Permite un procedimiento menos invasivo y un manejo quirdrgico mas sencillo en
comparacion con las protesis.

e Tiene un costo més reducido en relacion con las protesis parciales o totales.(Arias et al.,

2021)

Bajo los preceptos anteriores, la rehabilitacion postoperatoria temprana es un componente clave,

ya que favorece la recuperacion de la independencia en mas del 60% de los pacientes .Ademas, estudios
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recientes sugieren que la implementacion de programas estructurados de rehabilitacion puede mejorar la

calidad de vida y reducir el riesgo de institucionalizacion(Veronese & Maggi, 2018)

A pesar de los avances en el manejo quirirgico y perioperatorio, la mortalidad asociada a fracturas
de cadera sigue siendo elevada, lo que refleja la complejidad clinica de esta poblacion. En este contexto,
la identificacion temprana de pacientes de alto riesgo y la implementacion de estrategias de manejo

individualizado son fundamentales para mejorar los desenlaces clinicos.(Mayorga et al., 2026).

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los hallazgos respaldan la importancia de la tematica abordaje multidisciplinario de las fracturas
intertrocantéricas: diagndstico imagenologico, clasificacion de la fractura, planificacion quirrgica y
resultados del tratamiento con clavo cefalomedular puede ser utilizado de conocimiento para toda la
comunidad cientifica y sirva también como un medio también para los investigadores. Las

investigaciones futuras podrian profundizar mas en la tematica en otros contextos
4. CONCLUSIONES

El abordaje multidisciplinario, junto con una planificacion quirGrgica meticulosa y el
conocimiento de las complicaciones potenciales, es fundamental para optimizar los desenlaces clinicos y
funcionales en adultos mayores con fracturas intertrocantéricas.
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