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Introduccion y objetivos

Hasta la fecha, se han utilizado una multitud de opciones diferentes en el tratamiento de las fracturas del cuello femoral. La hemiartroplastia con
protesis parcial de cabeza modular es el procedimiento quirurgico mas comun que se emplea para tratar este tipo de fracturas en pacientes de edad
avanzada, y en la actualidad se dispone de un numero amplio de modelos diferentes. Nuestro objetivo es evaluar la supervivencia en pacientes con
fractura subcapital de cadera tratados con dos modelos diferentes de hemiartroplastia a los 6 meses, siendo ambas de diseno bipolar y habiendo
utilizado como método de fijacion la cementacidon en todos los casos.

Material y metodologia

El estudio parte de una cohorte de un total de 107 pacientes que fueron atendidos en nuestro
centro por presentar fractura subcapital de cadera en un tiempo comprendido entre mayo del
2020 y abril del 2021. Todos ellos fueron tratados quirdrgicamente mediante dos tipos de
hemiartroplastia (Furlong de JRI y Euromed de Euromed implants). Se realiza un analisis
descriptivo de las caracteristicas de dichos pacientes. Ademas, se ha estudiado Ia
supervivencia a los 6 meses de cada hemiartroplastia mediante la curva de Kaplan Meier para,
a su vez, comparar dichas curvas y analizar factores de confusion con el test de Log-Rank.

Resultados

La edad media en el momento de la fractura se situa en 87,35 anos, con 30 - Prétesis
y L — —Euro

pacientes masculinos frente a 77 mujeres. La estancia hospitalaria resulté ser de L — - | Furlong

9,06 +/- 3,57 dias con una demora quirurgica de 48,82 +/- 30,39 horas. Un total L
de 21 pacientes (19,6%) fueros fueron intervenidos para la colocacion del
implante Furlong y 86 pacientes (80,4%) para el de Euromed. Un fatal desenlace
ocurrio en 16 pacientes (15%) presentando exitus. La supervivencia para Furlong
a los 6 meses, 88,4%, difiere en gran medida a |la observada con Euromed,
71,4%, siendo esta estadisticamente significativa (p=0,04). El analisis de factores
de confusion no ha mostrado resultados que esclarezcan la superioridad de la
hemiartroplastia tipo Furlong.
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Discusion y conclusion

La fractura de cadera es una de las causas mas importantes de deterioro funcional y muerte en pacientes de edad avanzada. La expectativa de vida
anticipada de los pacientes ancianos con fractura de cadera es menor. Aproximadamente entre el 15% y el 20% de los pacientes mueren en el plazo
de un ano después de una fractura de cadera, y esta tasa es mayor en el sexo masculino. Ademas, se han informado tasas de mortalidad de hasta el
32% en pacientes de edad avanzada que se sometieron a una hemiartroplastia.

En la literatura se han estudiado ampliamente los efectos de las enfermedades concomitantes y los factores de riesgo predictivos sobre las tasas de
mortalidad, incluyendo por ejemplo, la edad, el sexo, la puntuacion ASA, el grado de demencia, la capacidad de andar, el tipo de fractura, el
momento de la cirugia, el tipo de cirugia, la duracion de |la hospitalizacion, y nivel de albumina.

También se ha valorado el efecto de la cementacion sobre la supervivencia, con algunos resultados mas negativos para las protesis cementadas,
probablemente debido a complicaciones relacionadas con el cemento y un tiempo operatorio mas largo.

En lo que respecta a modelos de protesis parciales bipolares en cuanto a la marca se refiere, lamentablemente no hemos encontrado literatura
ningun estudio comparativo. Creemos que, ante la ausencia tanto de factores de confusion como de plausibilidad biologica, cabe esperar haber
obtenido un resultado debido principalmente al azar. Este primer analisis abre |la puerta a estudiar con mas detalle en motivo de nuestro hallazgo de
clara superioridad del implante Furlong.
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