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Introduccion:

+La fijacion con tornillos canulados, en el tratamiento de las fracturas intracapsulares de cadera:
- Riesgo de reoperacion por desplazamiento secundario o necrosis avascular

* Cobb () Pereira @: tasa de fracaso 4 al 7%

* Novoa-Parra®®), Kang¥, Slobogean®): tasa de fracaso 4,5y 9,9%

- Carga o Descarga en funcion de cirujano

*Artroplastia no riesgo de desplazamiento ni NAV. Carga inmediata
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Objetivo: Resultados y complicaciones en pacientes mayores de 65 afios con fractura
intracapsular sintetizadas mediante tornillos canulados.
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Material y Métodos
+ Estudio observacional retrospectivo Ene 04 - Dic”21 H.U.Fuenlabrada 2°Nivel
*Fracturas intracapsulares cadera > 65 afios + Fijaciéon T.Canulados.
*Exclusién: Fracturas patolégicas y Politraumatizados.
« Se registran: Demografia, Carga/Descarga postoperatoria y complicaciones (No
consolidacion, necrosis avascular), necesidad de reintervencion, y mortalidad.
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CIRUGIA < 12 horas

Fractura intracapsular Tornillos canulados > 65 afios (n=20)

218 (90%)

ASA 2: 6 (30%)

79 Afios (66-96)

ASA3: 9 (45%)

2 (10%)

ASA 4: 4 (20%)

2 Pac (10%)

18 Pac (90%)

Si: 9 Pac (45%)

NO: 10 Pac (50%)

CARGA
* 1 Fallecido postoperatorio inmediato
. Dias Ingreso postqx 4,95 (1-19)
DA INGRERS Estancia desde ingreso hasta alta: 7,05 Dias (2,9-24,94)
Domicilio: 14 Residencia: 4 ’ -
DESTINO ALTA (70%) (20%) TS O (3 7).
Cambio destino alta: 2 Pac (10%)
FUNCIONALIDAD AL Recuperacion: No deambula:
MES 2 (10%) 8 (40%)
COMPLICACIONES NO: 15 (75%) SlI: 5 (25%)
;I'IPO NAV: 0 ‘ Fx postop Pseudoartr | Desplaz 2° I
i (0 %) 1 (5%) 16% | 16% | 16%)
i 0,
REINTERVENCION NO: 19 (95%) Sl:1 Pac (5%)
Tras Fx postoperatoria
MORTALIDAD INGRESO: 1 (5%) AL MES: 1(5%) | ANUAL: 3 (15%)

Resultados:
* 5 Pac Complicaciones (25%):
- 2 Desplazamientos 2° > 1 CARGA y 1 DESARGA Postop
* Sin precisar reintervencion
- 1 Fractura peri-implante > CARGA
* Consolidacidn - Caida 3 Meses Postgx >PTC.
-1 TVP: > DESCARGA
- 1 PSEUDOARTROSIS - DESCARGA
*Mortalidad:
— 1 Fallecido durante ingreso (5%) - 1 Fallecido a los 30
dias: Mortalidad 30 Dias sin relacion con carga/descarga

COMPLICACION

20 pac CONSOLIDACION TOTAL
3
(1 TVP, 1 Pseudo, 10 (50%)
1 Desplaz 2°)
2
(1 FX POSTORP, 1 9 (45%)
Desplaz 2°)

Conclusion:
{ |-La fijacion con tornillos parece buena opcion para las fracturas intracapsulares no desplazadas en

mayores de 65 afios, (baja morbilidad y complicaciones asumibles en términos relativos: baja incidencia de
reoperacion); aunque nuestra serie es pequeia.
*No se encontré asociacién entre complicaciones y carga postoperatoria = Mejor recupercion.
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