
FRACASO MECÁNIC0 (CUT-OUT/CUT-IN) DE LA OSTEOSÍNTESIS CON CLAVO EN LAS FRACTURAS 
PERTROCANTÉREAS DE CADERA (AO 31A). COMPARACIÓN DE LAS OPCIONES DE RESCATE. ESTUDIO 

MULTICÉNTRICO.

El enclavado cefalomedular es un tratamiento 
habitual en las fracturas pertrocantéreas, siendo el 
fallo mecánico una de las complicaciones tempranas 
más frecuentes, destacando entre ellas el cut-out y el 
cut-in del tornillo cefálico.

MATERIAL & MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

✓ Valorar las opciones de rescate para el tratamiento realizado en 
fracturas pertrocantéreas de cadera(31AOTA) reintervenidas por fallo 
mecánico de la osteosíntesis.

✓ Poner en evidencia cómo afecta esta complicación en la recuperación 
funcional, la tasa de complicaciones y la mortalidad de estos pacientes.

▪ Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo en el que 
se incluyeron 1169 fracturas pertrocantéreas de cadera 
tratadas quirúrgicamente desde 2010 a 2018

▪ 39 casos (3,34%) precisaron reintervención por fallo 
mecánico.

▪ 32 mujeres y 7 hombres. Edad media de 82,67 años 
(±10,15).

▪ El tratamiento inicial: enclavado cefalomedular corto en 
37 casos y largo en 2 casos.

▪ El tiempo medio hasta el fracaso (34 cut-out y 5 cut-in) 
fue de 9,03 semanas (±13,4).

▪ OPCIONES DE RESCATE: 18 artropastias totales (A), 3 
artroplastias parciales, 7 enclavados con aumentación 
(TFNA/PFNA) (B), 8 re-osteosíntesis con clavo e injerto y 3 
girdlestone.

▪ Tasa de complicaciones tras el rescate: 43,59% (n=17) y mortalidad al año del 28,21% 
(n=11).

▪ La mayor parte (58,97%) de los fracasos mecánicos se dieron entre la tercera y quinta 
semana (n=23). 

▪ No hubo diferencias estadísticamente significativas entre:
➢ La fractura inicial y el rescate elegido (p=0,67)
➢ El tipo de rescate realizado la mortalidad (p=0567).
➢ El tratamiento de rescate utilizado y la variación en la capacidad funcional de 

los pacientes.
➢ Tiempo hasta fracaso y técnica de rescate (p= 0,099)

✓ La tasa de complicaciones tras la 
reintervención quirúrgica en los 
fracasos mecánicos es del 43,59% 
presentando una mortalidad al año 
del 28,21%. 

✓ No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre 
las opciones de rescate y la variación 
del estado funcional, tiempo hasta el 
fracaso ni la mortalidad al año de la 
cirugía de rescate.
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