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Evaluacién clinicoradiolédgica de fracturas
transtrocantéricas de cadera tratados con

sistema DHS

Clinical-radiological evaluation in transtrocanteric hip
fractures treated with DHS system

Peredo Lazarte, Andres * traumandres2018@gmail.com
Caja Nacional de Salud(CNS), Bolivia

Resumen: Objetivos: conocer los resultado clinicos y radiolégicos del tratamiento
quirtrgico con sistema DHS en fracturas transtrocantericas de cadera en el Hospital
Obrero N° 2, durante las gestién2017 y 2018.

M¢étodos: es un estudio observacional, prospectivo, en el servicio de traumatologia
del Hospital obrero No 2. Se incluyeron 52 pacientes que ingresaron con fractura
transtrocanterica de cadera y que fueron intervenidos quirtrgicamente con el sistema
DHS. La evaluacién funcional de la cadera operada se realizé entre el cuarto y sexto mes
después de la cirugia segin la Escala para Cadera de Oxford (Oxford Hip Score).
Resultados: de los 52 pacientes, 36 (62%) fueron mujeres y el resto varones. La edad
promedio fue de 82 afios, en 61 % (32) el lado afectado fue el izquierdo.Segtin la
clasificacién AQ, las fracturas transtrocantericas de cadera més frecuente fueron las
fracturas inestables en 55,7% (29) y 44,3% (23) tenian fractura estable. El cut out o
extrusion del tornillo DHS fuera de la cabeza del fémur se presentd en 5,7% de los casos.
La funcionalidad segin la escala de Oxford, entre 4 y 6 meses del posoperatorio nos
indica una evolucién satisfactoria en el 60%.

Conclusiones: el sistema DHS es la principal opcidn utilizado en la CNS para este tipo
de fracturas, con resultados buenos segun la escala funcional de Oxford.

Palabras clave: sistema dindmico de cadera, fractura de cadera, cut out.

Abstract: Objectives: the objective of the study is the result of the clinical and
radiological results of the surgical treatment with the DHS system in transtrocanteric
hip fractures in the Hospital Obrero No 2, during the administration 2017-2018.
Methods: this is an observational, prospective study in the traumatology service
of Worker?s Hospital No. 2. We included 52 patients who were admitted with a
transtrochanteric hip fracture and who underwent surgery with the DHS system. The
evaluation of the operated hip is developed in the fourth and the sixth month after the
surgery according to the Oxford Hip Score.

Results: of the 52 patients, 36 (62%) were women and the rest were males. The average
age was 82 years, in 61% (32) the affected side was the left. According to the AO
classification, the most frequent transtrocanteric hip fractures were unstable fractures in
55.7% (29) and 44.3% (23) had stable fracture. The trimming or extrusion of the DHS
screw outside the head of the femur has occurred in 5.7% of cases. The functionality
according to the Oxford scale at 4and 6 months postoperatively indicates a satisfactory
evolution in 60%.

Conclusions: the DHS system is the main option used in the SNC for this type of
fracture, with good results according to the Oxford functional scale.

Keywords: dynamic hip system, hip fracture, cut out.
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La fractura de fémur proximal (fractura de cadera), es una de las
principales causas de morbimortalidad en las personas adultas mayores y

que sigue en aumento constante, de ahi el sentido epidémico que utiliza

Rockwood para referirse al aumento de la incidencia de estas fracturas '

, por la mayor esperanza de vida y los avances de la medicina. Su manejo
implica un alto impacto funcional, social y econdmico, y una alta tasa
de morbimortalidad. Su incidencia en paises vecinos como Chile es de
131/100 000 casos en mayores de 60 afos, aumentando a mayor edad y
con una relacion 3:1lentre mujeres y varones 2

Las fracturas transtrocantericas o laterales representan casi la mitad
de todas las fracturas de la regién proximal del fémur, que segun la
clasificacién de la AO /OTA, actualizada el 2018, corresponde al tipo
31A, siendo la 31A1 las de trazo simple, 31A2 las de trazo con varios
fragmentos y la 31A3 las de trazo invertido. Pero también estas fracturas
se las puede describir mediante la clasificacién de Evans, de Tronzo y otros
3 .

El manejo quirtrgico con el Sistema Dindmico de Cadera (DHS)
es la indicacién mds comun, con reportes de 95% de éxito
Otras alternativas de tratamiento son los sistemas intramedulares y
las artroplastias. Palomino, reporté que los pacientes con tratamiento
quirtirgico tuvieron menos porcentaje de complicaciones (47%) que
los que no recibieron tratamiento quirtirgico (94%), ademas de menor
estancia hospitalaria * .

El objetivo de cualquier tipo de tratamiento es la abolicién del dolor
y la recuperacién de la funcionalidad, Carrero, reporta 70% (siendo en
el 48% de los casos un resultado bueno y 22% excelente,) de resultados
satisfactorios segin la escala de Harris, que evalta el dolor, cojera,
distancia que puede caminar sin dolor, subir escaleras, uso de transporte
publico, movilidad y ausencia de deformidad 5,

Si bien el sistema dindmico de cadera (DHS) es el prototipo de
implante que se utiliza en este tipo de fracturas, existe otra alternativa
para los casos inestables, que serfa el DHHS, que utiliza un tornillo
helicoidal, sin embargo, Morales y Col, no encontraron diferencias en los
resultados funcionales segtin la escala Oxford y en la incidencia del cut out

o extrusién de la cabeza del tornillo DHS ¢ .

El objetivo del estudio fue, conocer los resultado clinicos y
radiolégicos del tratamiento quirtrgico con sistema DHS en fracturas
transtrocantericas de cadera en el Hospital Obrero No 2, durante la
gestion 2017- 2018.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, en el servicio de
traumatologia del Hospital Obrero No 2 entre 2017 y 2018.
Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron con fractura
transtrocanterica de cadera y que fueron intervenidos quirdrgicamente
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con el sistema DHS, 52 pacientes en total que cumplieron con los criterios
de exclusién e inclusidn.

Se incluy® al estudio a todo paciente que ingresé con diagndstico de
fractura transtrocanterica de cadera, se realizd toma de datos generales
mediante una hoja de recoleccién de datos, revision de las radiogratias de
ingreso, control post quirtrgico y los controles posteriores solicitadas en
consulta externa.

Luego se realizé la evaluacion de la funcionalidad de la cadera operada
entre el cuarto y sexto mes después de la cirugia segtin la Escala para
Cadera de Oxford (Oxford Hip Score).

Las fracturas fueron clasificadas y catalogadas segtin la clasificacion de
la AO, actualizada el 2018.

Se utilizé Exel 2010 para el manejo de los datos y haciendo un anélisis
estadistico bdsico.

Resultados

Durante el periodo de estudio se intervinieron 75 pacientes con
diagndstico de fractura transtrocanterica de cadera, mediante reduccién
abierta y fijacién interna con el sistema dindmico de cadera (DHS). Pero
por los criterios de inclusién y exclusion se estudiaron solo a 52 pacientes.

Segtin género, 36 (62%) casos ocurri6 en mujeres y 16 (37%) casos en
varones. La edad promedio de la poblacién estudiada es de 84 afos para
el sexo femenino y de 81 afios para el sexo masculino. La etiologia fue la
caida de la propia base de sustentacién o fracturas de baja energfa en el
88% (46 casos).

Segtin la lateralidad, el lado izquierdo fue la mds afectada con 61% **y

el lado derecho en el 39% *°.
Mas del 70% de los casos presentaron morbilidad o comorbilidad,

diabetes mellitus en el 44% ** hipertensién arterial en el 29% (15), un 10%
representado por pacientes con fibrosis pulmonar y anticoagulados, y tan

soloel 11% ¢ no tenfan antecedentes patoldgicos.
Segun la clasificacion AO, las fracturas inestables representaron el

55,7% % y las fracturas estables el 44,3% = segun la radiografia de ingreso

que se tomd en rotacidn interna y leve traccién( Gréfico 1).
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Grafico 1. Distribucion segin la nueva clasificacion de la AQ de los
pacientes con fractura de cadera manejados con DH5
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Grafico 1

En 73% (38 casos) se utilizé la placa DHS de 4 orificios, pero también
se usé otras medidas, desde dos orificios en las fracturas estables y hasta de
6 orificios, en los casos de extensidn subtrocanterica.

Mencionamos también que, en 7,6% (4 casos) se complementd la
osteosintesis del sistema DHS, con la colocacién de tornillos corticales
interfragmentarios o con la aplicacién del alambre de cerclaje, para
asegurar la fijacidn interna.

Las caracteristicas radioldgicas que se valord entre los 4 y 6 meses de
postoperado fueron: presencia de migracion del tornillo DHS mayor a 1
cm, presencia de rotura o fatiga de material de osteosintesis, migracién de
fragmentos dseos y la presencia de cut out.

En el 48% del total de las fracturas de cadera tratadas con sistema DHS,
se presentd alteraciones o cambios radioldgicos en el postoperatorio, en
11 pacientes se evidencié desplazamiento del tornillo DHS mayora 1 cm,
de los cuales cuatro fueron en fracturas estables y 7 en fracturas inestables

(Tabla1).

Tabla 1. Cambios radioldgicos que se valoro
alos 4-6 meses de pos operado porsistema
DHS en fractura de cadera.

Caracteristicas radiologicas Nro, %
migracidn del tornillo DHS mayor a lcm 11 21,1%
rotura o fatiga de material B 3,8%
migracién de fragmentos El 17,3%
desplazamiento de la fractura 3 5,7%
cut out 3 57
Total 28 48%
Tabla 1

La rotura o fatiga de material de osteosintesis se presenté en dos casos,
con rotura de los tornillos corticales distales, a nivel del cuello de los
mismos.
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El cut out que se menciona en el trabajo es el desanclaje, migraciéon o
extrusion del tornillo DHS por fuera de la cabeza del fémur, que en el
estudio se observé en 5,7% (3 casos).

Caso 1. Radiografia AP de cadera Caso 1. Radiografia AP de peWis del 501 Radiografia AP de pelvis al cuarto
de ingreso, paciente femenino posoperatorio de la osteosintesis con sistema  mas de |a cirugia, se evidencia migracién
de 78 arios, fractura tipo 31A2.2 DHS, se evidencia reduccion anatdmica, el tomillo DHS de menos de 1 cm, pero

buena ubicacién del tornillo DHS.

segun la AD. buena evolucion clinica.

La funcionalidad segun la escala de Oxford a los 4-6 meses del
posoperatorio nos indica grado leve de artritis en 16 casos, levemente
moderada en 15 casos, moderadamente severa en 13 casos y datos de
artritis severa en 8 casos.

q Caso 2. Radiografia AP de pelvis al Caso 2. Radiografia AP de cadera
posoperatorioc con sistema DHS de quinto mes del posoperatorio, es un cut después de retirado el implante,
una fractura tipo 31A23 segin la AQ, out, 0 extrusion del tornillo DHS fuera de se evidencia consolidacion en ”5‘
obsewan(liose tornillo DHS centrado en las la catfeza f:emc'ual, complicacién seria en grados de varo, resultado funcional
2 proyecciones. este tipo cirugia. aceptable.

. ./
Discusion

Es evidente el aumento de la incidencia de las fracturas de cadera, con
predominio de las fracturas que afectan a la regién trocanterica. El manejo
quirtrgico es la principal indicacién, con una tasa de 95% de éxito © . En
nuestro estudio todos los casos de fractura trocanterica fueron manejados
quirurgicamente. El perfil epidemiol6gico nos indica, predominio de esta
patologia traumdtica en el sexo femenino (64%), es descrito por varios

estudios esta predominancia en la mujer, segin Singer y col. en 67% >,

fibrosis ninguno
pulmonar _\
E%

anticoagulado

11%

Grafico 1: Distribucion segun comorbilidad de los pacientes
manejados con DHS en el Hospital Obrero N™ 2

Grafico 1
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Sin embargo otros estudios como el de Vicente Estrems, realizado en
Barcelona reportan 94,4% de incidencia en mujeres, ello es atribuido
por varios autores al factor hormonal. La tercera edad, es un periodo
que se caracteriza por la presencia de comorbilidades, en nuestro estudio
se encontré que hasta el 70% tenia alguna patologia de base, factor
que significa un mayor cuidado, necesidad de valoracién y manejo por
otras especialidades, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, son las
enfermedades con mayor prevalencia en este grupo de pacientes.

Al analizar los tipos de fracturas intertrocantéricas segin la nueva
clasificacién de la AO se evidencia un mayor porcentaje de pacientes
(55,7%) con fracturas tipo inestables (AO tipo 31-A2.2 y 31-A2.3) y un
44,3% de fracturas estables (AO tipo 31-A1), segtin la nueva clasificacién
dela AO ( Grifico 2).

8 arificios
6 orificios 6% 2 orificios
VS

AN

5 orificios
1% ™,

Grafico 2: Distribucion segdn la medida de la placa DHS utilizada
en la osteosintesis de |a fractura de cadera el Hospital Obrero N™ 2

Grafico 2

Sin embargo la estabilidad real es valorado en el intraoperatorio, con la
reduccion de la fractura, lo que en definitiva serd un dato de prondstico

muy importante ? . Otro de los factores mencionados es la presencia de
lesion de la pared externay se ha relacionados que un valor menor a 20,5

mm, representa mayor riesgo de Cut out, segun AO 3.

Tabla 2. Relacion entre fractura inestable y cut out, en
osteosintesis de fractura de cadera con sistema DHS.

Fractura inestable Fractura estable
cut out 2 1
no cut out 27 2
total 29 23
incidencia 6,8% 4 3%
Tabla2

En 7,6 % de los casos se complementd la osteosintesis con alambre de
cerclaje, tornillos corticales interfragmentarios y tornillos de esponjosa,
esto quiere decir que las fracturas de cada paciente son totalmente
particulares, requiriendo técnicas y materiales adicionales.
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Elsistema DHS sigue siendo la principal estrategia en el tratamiento de
las fracturas transtrocantericas de cadera, principalmente es las estables,
siendo discutido el método quirtrgico en las fracturas inestables.

En nuestro estudio, al cuarto y sexto mes del postoperatorio se encontré
una funcionalidad satisfactoria en el 59,6% segun la escala de Oxford de
12 item. Siwach K y col en su estudio de 90 pacientes con reduccioén en
valgo de las fracturas peritrocantéricas obtuvieron resultados excelentes y
buenos en 85% de los casos, segiin la escala de Harris 10

Al describir la evolucién radioldgica postoperatoria de la osteosintesis
en pacientes tratados con sistema DHS se encontré cambios radiolégicos
no favorables, entre ellos migracion del tornillo DHS, rotura o fatiga
de material, migracién de los fragmentos, desplazamiento de la fractura,
impactaciéon y cut out, siendo esta ultima considerada como una
verdadera y seria complicacién que se present6 en el 5,6% de los casos.

Tabla 3. Relacidon entre migracion del tornillo DHS y el indice
de Baumgaertner en osteosintesis de fractura de cadera con

sistema DHS
Puntaapex>25mm  Punia apex <15 mm
migracién >10 mm 7 4
sin migracion 3 £
total 10 43
incidencia 70% 9,5%
Tabla 3

Aguilar Alcald y col. encontraron que el 17% de complicaciones
corersponde adesplazamiento en varo, no uniényy cut out, recomendando
incluso bajar el indice de Baumgaertner de 25 mm a 20 mm y que
afirman que este indice es un buen predictor de la falla de la osteosintesis,
obviamente dependiendo de otros factores, como es la estabilidad inicial
de la fractura 7 . Siwach K y col, no reportaron ningtin caso de cut out
con la reduccién y fijacidn de las fracturas en valgo con el sistema DHS.

Al hacer un andlisis bivariado entre fractura inestable y presentacién de
cut out, se encontrd una leve asociacion con un Riesgo Relativo (RR) de
1,5; del cual se concluye que los pacientes con fracturas inestables, tienen
1,5 veces mis riesgo de presentar la complicacién de cut out.

El fenémeno de corte o Cut Out, es una complicacion que se presentd

en el 5,7%, la literatura reporta entre 4 y 23% de incidencia 6
El indice punta-apex fue utilizado por Baumgaertner quien en 200

casos de osteosintesis con DHS y posicién del tornillo DHS menor

a 25 mm, no reporto ningl.'ln caso de cut out °® , €n nuestro

estudio encontramos que los tres casos de cut out tenian el indice de
Baumgaertner mayor a los 25 mm.

También tomamos en cuenta la migracién del tornillo DHS mayor
a 10 mm y su relacién con el indice de Baumgaertner. Por lo tanto, la
colocacién del tornillo DHS con un indice punta d4pex mayor a 25 mm
aumenta la probabilidad en 7,4 veces el riesgo de migracién del tornillo
DHS sin llegar a un cut out.
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Entre las complicaciones clinicas que se identificaron en el grupo
de estudio son, la anemia pos operatoria hasta en 82,6%, con
una hemoglobina menor a 9 g/dL, que requirieron transfusién de
concentrado de paquetes globulares, valoracién y seguimiento por
hematologia. Las escaras de decubito en la region de los gltteos y en los
talones representaron complicaciones menores.

El tratamiento quirtrgico de las fracturas transtrocantericas de cadera
con el Sistema Dindmico de Cadera (DHS) es la principal herramienta
con la que se cuenta en esta institucién, con resultados radioldgicos y
funcionales aceptables dentro de lo esperado segtin los estudios revisados,
pero también consientes de la probabilidad en la presentacién de
complicaciones como el cut out, especialmente en los casos inestables,
para minimizar ello, debemos realizar una evaluacién minuciosa de la
naturaleza de la fractura, tanto en la etapa pre quirtrgica como en el
momento del acto quirtrgico y respetar las sugerencias ya establecidas
como es el indice de Baumgaertner.
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