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OBIJETIVOS

En las fracturas subcapitales de cadera no desplazadas (Garden | y Il) se acepta que el tratamiento de estas es
mediante el uso de tornillos canulados. Las fracturas subtrocantéricas tras la fijacion con tornillos canulados son una
complicacion que no hemos encontrado en la literatura; hemos encontrado fracturas subtrocantéricas con otros
implantes que ya no se encuentran en el mercado Presentamos nuestra experiencia en el manejo de este tipo de

fracturas peri-implante.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una busqueda entre los anos 2018 y 2022 de fracturas subcapitales tratadas mediante tornillos
canulados que hayan sufrido una fractura del 1/3 proximal del fémur. Con un total de 3 pacientes, las caracteristicas
de estos han sido 2 mujeres y un hombre, dos de ellos en la 92 década de la vida y el 32 con 65 anos de edad.
Hemos analizado el punto de entrada de los tornillos, el tipo de fractura inicial y posterior, el numero de tornillos
canulados utilizados y la angulacidon del implante con respecto a la diafisis femoral.

RESULTADOS

Los 3 pacientes se intervienen por una fractura subcapital de cadera estable (Garden I/Il), la edad de cada uno en el
momento de la refractura era de 90, 80 y 61 anos. Los 3 pacientes desarrollan una fractura subtrocanterea de
cadera, los dos primeros fallecieron durante el ingreso mientras que al 32 le realizamos una extraccion del material
de osteosintesis y enclavado endomedular femoral con proteccion del cuello. En todos los casos observamos que el
punto de entrada en la cortical lateral es distal al limite inferior del trocanter menor, ademas la angulacién del

implante varia entre 1352 hasta 1502 de angulacion.
DISCUSION

Las fracturas subcapitales son de las fracturas mas habituales en los servicios de traumatologia, existen multiples
meétodos para subsanar este proceso y entre ellos esta la utilizacion de tornillos canulados en pacientes
seleccionados. Las complicaciones mas habituales son |la necrosis avascular y la pseudoartrosis mientras que las
fracturas alrededor del implante son excepcionales existiendo apenas literatura al respecto. En nuestra centro
realizamos la sintesis mediante 3 tornillos canulados de 7mm formando un prisma de base triangular consiguiendo
una reduccion satisfactoria por escopia. Parece que un factor critico para la aparicion de fracturas en relacién con el
implante es la colocacién de los tornillos por debajo del limite inferior del trocanter menor, sin embargo para poder
concluir con mas seguridad deberiamos compararlo con las fracturas subcapitales sintetizadas de esta forma que

no han desarrollado esta fractura.
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