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INTRODUCCIÓN

Las fracturas subcapitales de fémur presentan una elevada frecuencia en el paciente anciano asociando una 
elevada morbimortalidad. En las fracturas desplazadas, el tratamiento quirúrgico suele ser mediante artroplastia, 
siendo los abordajes más utilizados el anterolateral y posterior de cadera. 

OBJETIVO

El objetivo es valorar las complicaciones postquirúrgicas en el abordaje anterolateral y posterior en el tratamiento de las fracturas 
subcapitales de fémur mediante artroplastia.  

Criterios inclusión
• Fracturas subcapitales cadera
• Intervenidas mediante artroplastia 

MATERIAL Y MÉTODOS

Fracturas subcapitales
2015-2021

N= 159 pacientes
119 mujeres/40 hombres

Edad media 84 años

Abordaje Anterolateral (Grupo A)
N= 116 pacientes

Edad media 84 años

Abordaje Posterior (Grupo B)
N= 43 pacientes

Edad media 84 años

Se registraron 

ü Edad
ü Sexo
ü Demencia
ü IMC
ü Escala ASA
ü Tipo de artroplastia
ü Luxación protésica
ü Marcha por insuficiencia glútea
ü Infección 

RESULTADOS

Grupo A 
(n=116)

Grupo B 
(n=43)

Edad >80a 94 (81%) 37 (86%)

Sexo (Mujer) 97 (83%) 30 (70%)

Demencia 10 (9%) 6 (14%)

ASA 3 o 4 92 (79%) 37 (86%)

PTC 16 (19%) 0 (0%)

PPC 100 (86%) 43 (100%)

Marcha por insuficiencia glútea 4 (3%) 0 (0%)

Luxación 2 (1,7%) 2 (4,6%)

Infección 2 (1,7%) 0 (0%)

Grupo A

Grupo B
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El porcentaje de luxación es 2,7 veces mayor 

en el grupo B (abordaje posterior) 

El porcentaje de pacientes con marcha por 
insuficiencia glútea es 4 veces mayor en el 

grupo A (abordaje anterolateral)

DISCUSIÓN CONCLUSIÓN

En nuestro ámbito, y observando los resultados de este estudio, el abordaje 
anterolateral parece asociarse con un mayor número de complicaciones 
postquirúrgicas en general, excepto la tasa de luxación que parece ser mayor 
en el grupo tratado mediante abordaje posterior. No obstante, se trata de un 
estudio descriptivo y estos resultados pueden estar sesgados por la diferencia 
entre grupos. 

Al igual que la mayoría de autores, coincidimos con la literatura en
que el abordaje anterolateral produce en los pacientes un mayor
porcentaje de marcha por insuficiencia glútea y el posterior de
luxaciones de cadera.
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