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INTRODUCCION

OBIJETIVOS

El enclavado cefalomedular es un tratamiento v’ Valorar las opciones de rescate para el tratamiento realizado en
habitual en las fracturas pertrocantéreas, siendo el fracturas pertrocantéreas de cadera(31A0TA) reintervenidas por fallo
fallo mecanico una de las complicaciones tempranas mecanico de la osteosintesis.

mas frecuentes, destacando entre ellas el cut-out vy el v" Poner en evidencia cdmo afecta esta complicacidn en la recuperacion
cut-in del tornillo cefalico. funcional, |a tasa de complicaciones y la mortalidad de estos pacientes.

MATERIAL & METODOS

CRITERIOS DE EXCLUSION: fracturas patoldgicas,
tratamiento conservador, pacientes no
deambulantes y pérdida de seguimiento.

" Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo en el que
se incluyeron 1169 fracturas pertrocantéreas de cadera
tratadas quirurgicamente desde 2010 a 2018

" 39 casos (3,34%) precisaron reintervencion por fallo

mecanico.
" 32 mujeresy 7 hombres. Edad media de 82,67 anos _
(£10,15). CLASIFI(;ACION AO
= El tratamiento inicial: enclavado cefalomedular corto en * 15 pacientes 31A1

* 21 pacientes 31A2
* 3 pacientes 31A3

37 casos y largo en 2 casos.
" E|tiempo medio hasta el fracaso (34 cut-out y 5 cut-in)

fue de 9,03 semanas (+13,4). @?Q@;} W%
= OPCIONES DE RESCATE: 18 artropastias totales (A), 3 <, 2 SR A ha

artroplastias parciales, 7 enclavados con aumentacion

(TFNA/PFNA) (B), 8 re-osteosintesis con clavo e injerto y 3

girdlestone.

" Tasa de complicaciones tras el rescate: 43,59% (n=17) y mortalidad al afio del 28,21%
(n=11).
" La mayor parte (58,97%) de los fracasos mecanicos se dieron entre la tercera y quinta
semana (n=23).
" No hubo diferencias estadisticamente 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 variacion en la capacidad funcional de
los pacientes.
» Tiempo hasta fracaso y técnica de rescate (p= 0,099)

COMPLICACIONES: amplia variabilidad. ITUs, infeccion respiratoria (1), infecciones peri-
implante, hematoma intraabdominal (2), fracturas periprotésicas o peri-implante (3),
luxaciones (4), descompensacion de patologia previay TEP/TVP

CONCLUSIONES

v’ La tasa de complicaciones tras la
reintervencion quirurgica en los
fracasos mecanicos es del 43,59%

presentando una mortalidad al afno BIBLIOGRAEFIA
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