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Injerto 6seo del peroné en pacientes menores de 65 afios con fractura desplazada del cuello femoral
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RESUMEN

Fundamento: las fracturas de la cadera representan
mas del 10 % de todas las fracturas del esqueleto. Su
tratamiento con prétesis de sustitucion es altamente
costoso y la situaciébn econdmica por la que atraviesa
Cuba lo dificulta, por lo que se impone la necesidad de
utilizar métodos tradicionales de tratamiento.

Objetivo: exponer los resultados de la utilizacion de la
técnica de injerto 6seo del peroné en pacientes menores
de 65 afios con fractura desplazada del cuello femoral.
Métodos: estudio de serie de casos realizado en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos sobre 20 pacientes menores de 65
aflos operados por fracturas desplazadas del cuello
femoral en los que se empled la técnica tradicional de
injerto 6seo. Se analizaron: edad, sexo, tiempo de
consolidacion del injerto y complicaciones.

Resultados: El 50 % de los pacientes estaban entre los
55y 65 afios; el 70 % correspondié al sexo femenino. El
70 % de los pacientes (14) necesité de 12 a 16 semanas
para la consolidacion del injerto, el 20 % (4) necesit6 de
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16 a 20 semanas. La complicacion que predominé fue la
rigidez articular de rodilla o cadera, que se presentd en
cinco pacientes (25 %).

Conclusiones: el injerto 6seo del peroné en la fractura
desplazada del cuello femoral es una alternativa valiosa,
sobre todo en pacientes menores de 65 afios de edad.

Palabras clave: trasplante 6seo; peroné; fracturas del
cuello femoral; fracturas de cadera

Limites: humanos; adulto
ABSTRACT

Background: Hip fractures account for over 10% of all
skeletal fractures. Their treatment through replacement
is very expensive and the economic situation
experienced in Cuba makes its accessibility very difficult.
Therefore, there is a need to use traditional methods.
Objective: To describe the results of the technique of
fibular bone graft in patients less than 65 years old with
displaced femoral neck fracture.

Methods: A case series study was conducted at the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima General University Hospital of
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Cienfuegos. It included 20 patients younger than 65
years old, who underwent surgery for displaced femoral
neck fractures in which we used the traditional technique
of bone grafting. The variables analyzed included: age,
sex, graft healing time and complications.

Results: 50% of patients were between 55 and 65
years old, 70% of them were females. 70% of patients
(14) needed from 12 to 16 weeks for graft consolidation,
20% (4) required from 16 to 20 weeks. The
predominant complication was joint stiffness of the knee
or hip, which was presented in five patients (25%).
Conclusions: fibular bone grafting in displaced femoral
neck fracture is a valuable alternative, especially in
patients under 65 years old.

Key words: bone transplantation; fibula; femoral neck

fractures; hip fractures
Limits: humans; adult

INTRODUCCION

La fractura de la cadera es una de las lesiones
traumaticas a la que con més frecuencia se enfrenta el
cirujano ortopédico. Puede causar devastadoras
consecuencias y estd asociada a una alta
morbimortalidad, lo que causa a los pacientes que la
padecen una reduccién en su calidad de vida ¢?

Esta fractura es de alta frecuencia en los pacientes
geriatricos debido a la osteoporosis caracteristica de la
edad avanzada. Para ella constituyen factores de riesgo:
la demencia, los fumadores inveterados, ancianos
albergados institucionalmente, inactividad fisica, pérdida
de peso, abuso del alcohol y pérdida de la vision,
ademas el uso de algunos medicamentos como:
furosemida, corticoesteroides, uso de hormonas
tiroideas, fenobarbital, etc. ©®

Es considerada como fractura de la cadera aquella que va

desde la cabeza femoral, hasta 5 cm por debajo del
trocanter menor del fémur. La clasificacion anatomica de
las fracturas intracapsulares es la siguiente:

A-Subcapitales: las que se
debajo de la cabeza femoral
B-Transcervicales: las que se
través del cuello femoral.

C- Basecervicales: las que se localizan en la
base del cuello femoral.

localizan por

localizan a

El Dr. Alberto Inclan Acosta, cubano, fue el primero que a

nivel mundial, en el afio1942, cre6 un banco de hueso

homologo y utilizé6 los injertos de hueso en la cirugia

ortopédica y en las fracturas desplazadas del cuello del
fémur. Este doctor lo realizaba utilizando el clavo de Smith
Petersen, con excelentes resultados. ®@ Los autores de
este trabajo utilizan el peroné pero con dos tornillos del
sistema AO esponjosos, técnica quirdrgica de innovacion
en nuestro Servicio de Ortopedia y Traumatologia.

En el hospital de Cienfuegos se tratan con la técnica de
injerto d6seo las fracturas subcapitales vy

las
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transcervicales y se utiliza la clasificacion de Pauwels y
Garden en lo que se refiere al desplazamiento de estas. ©

Ante la necesidad impuesta por la situacién econdmica,
gue no permite la utilizacion de prétesis de sustitucién, se
emplea esta técnica tradicional.

Por las razones antes expuestas se realiz6 esta
investigacion con el objetivo de exponer los resultados
de la utilizacién de la técnica de injerto 6seo del peroné
en pacientes menores de 65 afios con fractura
desplazada de cuello femoral.

METODOS

Estudio de serie de casos realizado durante el afio 2011
en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos sobre 20 pacientes
menores de 65 afios operados por fracturas desplazadas
del cuello femoral en los que se empled la técnica
tradicional de injerto 6seo.

Se analizaron: edad, sexo, tiempo de consolidacion del
injerto y complicaciones.
Descripcion de la técnica quirdrgica empleada:

El paciente anestesiado fue colocado en la mesa
ortopédica en decubito supino, con el pie del miembro
sano asegurado en el estribo correspondiente.

Se realiz6 la maniobra de reduccién de la fractura por el
método de Whitman o el de Leadbeter. El aparato
radiogréfico se situ6 de la manera usual, para hacer las
radiografias biplanales de la cadera. Una vez lograda la
reduccién se fij6 del miembro lesionado en el estribo
correspondiente. La incision se inici6 a 3 cm por
encima del trocanter mayor y 15 cm por debajo de este,
siguiendo la cara lateral externa del muslo; si incidid
piel, tejido celular subcutaneo, tensor de la facia lata y
basto externo; se separaron los musculos mencionados,
se desperiostisaron y a 1 cm por debajo de la fosita
subtrocantérica se pasé un alambre guia de 2,4 mm,
asegurandose mediante radiografias que estuviera en el
centro del cuello. A ambos lados del alambre, paralelo a
este, se introdujeron dos tornillos del sistema AO
esponjosos, perforados con una barrena 3,5 mm.
Previamente, por debajo de ambos tornillos, se perforé
con un trépano del grueso de la fraccion del peroné a
utilizar, que era de mas o menos 10 cm de longitud, y se
introdujo en el cuello del fémur en forma de tripode de
Eifel. Se cerr6 por planos la herida, previo control
radiolégico.

Técnica para extraer la fraccion del peroné a utilizar en
el injerto:

Paciente en la mesa ortopédica. En la pierna de la
cadera lesionada, se realiza incision longitudinal, de 15
cm de longitud, en la cara externa, a 7 cm por debajo de
la cabeza del peroné, se incide piel, tejido celular
subcutaneo, aponeurosis y se corta longitudinalmente el
masculo perineo lateral largo, se separa y se
desperiostisa el peroné, se extrae un fragmento del
mismo de 10 cm. Previa osteotomia superior e inferior,
se ligan los vasos sangrantes y se cierra por planos.
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Tabla 3. Complicaciones presentadas

informado de los pacientes. Complicaciones No. Yo
Los datos se recogieron en un formulario confeccionado ~ Locales
al efecto y se procesaron en Excel. Rigidez articular de rodilla 5 25
Los resultados se presentan en tablas mediante nimeros 0 cadera
absolutos y porcentaje. Generales
RESULTADOS Ulceras de decibito 2 10
El 70 %(14) de 105  Tapla 1. Distribucion se los Infecqnn del tracto urinario 1 5
pacientes padentes seqin grupos de Anemia 1 4
correspondié al sexo edades Total 9 45
femenino, 30 %(6) al G

) rupos de . o
sexo masculino. edades No. o extracapsulares. En las primeras, la fractura se sitla en
El 50 % de los el cuello del fémur y puede quedar interrumpida la
pacientes  estaban 35 - 45 1 5 vascularizacion de la cabeza femoral, por lo que
entre los 55 y 65 45 - 55 9 45 conllevan un riesgo de necrosis y de pseudoartrosis, que
afios, seguidos de los deben ser considerados a la hora de seleccionar el
de entre 45 y 55 33- 85 10 30 tratamiento.
afios, con 45 %. Total 20 100 De Miguel Herrero y Calvo Crespo exponen que se han
(Tabla 1). propuesto diversas clasificaciones de las fracturas

L s El 70 % de los
Tabla 2. Distribucidn de los pacientes necesit6

pacientes segin tiempo de g 12 a 16
consolidacion de la fractura semanas para que

consolidara la

Semanas No. % .
fractura, seguidos

Menos de 12 P, 10 de los que
necesitaron de 16

12 - 16 14 70 a 20 semanas(20
%), solo dos

16 - 20 4 20 pacientes
Total 20 100 necesitaron menos

de 12 semanas.

(Tabla 2).
Se presentaron complicaciones en el 45 % de los
pacientes, pero solo en el 25 % fue rigidez articular de
rodilla o cadera, en el resto fueron complicaciones
generales. (Tabla 3).
DISCUSION

En general, se definen dos grandes grupos de fracturas
de cadera, las fracturas intracapsulares y las
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para el tratamiento quir(rgico de estas fracturas, © los
autores de este trabajo utilizan la osteosintesis con dos
tornillos esponjosos de tipo AO e injerto 6seo, con
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investigacion.
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