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OBJETIVOS

El objetivo primario es describir |la tasa de luxacidn en pacientes con fractura intracapsular de
cadera intervenidos mediante protesis total de cadera (PTC) a través de un abordaje
posterolateral (PL) en el hospital Universitario de Fuenlabrada. El objetivo secundario es
describir las complicaciones asociadas y la mortalidad a los 30 dias, 6 meses y al ano de la
cirugia.

MATERIALY METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo, se revisan las fracturas intracapsulares de cadera
ingresadas en el Hospital Universitario de Fuenlabrada desde enero 2006 hasta diciembre de
2021, tratada mediante PTC a través de un abordaje PL. Se excluyen los casos secundarios a
fracturas patologicas. Se valoran datos demograficos, clasificacion anestésica ASA, demora
hasta cirugia, dias de ingreso postcirugia, destino al alta, recuperacion funcional al mes,
complicaciones asociadas (fractura perioperatoria, infeccion, luxacion y necesidad de
reintervencion). Se registra la mortalidad al mes, 6 meses y al ano de la fractura.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 55 pacientes, edad media de 68 anos, 80% mujeres (44), 58% ASA 2
(32), 96.4% residentes en su propio domicilio (53 pacientes) y Barthel medio preoperatorio de
97,22. En el 67.2% (37 casos) se utilizo un implante no cementado, en todos se reanclo
capsula y rotadores externos. Permanecieron ingresados tras la cirugia una media de 8.62
dias, el 87.2% retorno a su lugar de procedencia. A los 30 dias, 39 pacientes (78%) no habian
recuperado su funcion previa, sin embargo el 72% era capaz de deambular en exteriores con
al menos un baston. 19 pacientes (34.5%) presentaron alguna complicacion; 7 luxaciones
(12,7%), 8 fracturas perioperatorias (14.5%) y 2 infecciones protésicas (3,6%). 10 pacientes
tuvieron que ser reintervenidos (18,2%): 5 luxaciones (los otros dos casos permanecieron
estables tras la reduccion cerrada), 2 infecciones protésicas y 3 fracturas periprotésicas. La
mortalidad al mes, a los 6 meses y al ano fue del 3,6% (2 pacientes).

CONCLUSIONES

El abordaje PL en las PTC por fracturas intracapsulares de cadera nos parece una opcion
adecuada, aunque no esta exenta de riesgo de inestabilidad a pesar del reanclaje capsular y
de los rotadores.
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