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Resumen

Introduccion: las fracturas de cadera y la coxartrosis son patologias con alta incidencia en la poblacién anciana. A pesar de
esto es una observacion clinica frecuente que no se presenten asociadas. No existe consenso de cual es la mejor opcion te-
rapéutica para esta asociacion. El objetivo del estudio es actualizar el conocimiento acerca del tratamiento de fracturas tro-
cantero-subtrocantéricas asociadas a coxartrosis ipsilateral en pacientes mayores de 65 afios.

Materiales y métodos: se realizé una busqueda sistematizada a través de los buscadores electrénicos PubMed y Ovid. La
busqueda alcanzd un total de 2,499 articulos, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 12 trabajos
para realizar nuestra revision bibliogréfica.

Resultado: la mayoria de los trabajos analizados son estudios tipo serie de casos retrospectivos. Se realizaron tres subgru-
pos segun tipo de tratamiento para analizar los resultados.

Discusién: la asociacion entre fracturas de fémur proximal y coxartrosis ipsilateral es poco frecuente. Dentro de este grupo
de fracturas las de tipo trocantérico son las que muestran con mayor frecuencia esta asociacion. Se plantean dos opciones
terapéuticas para resolver esta asociacion: tratar la fractura y la patologia articular en un mismo acto quirirgico mediante
una artroplastia, o tratar primero la fractura mediante osteosintesis y en una segunda cirugia la patologia articular. El trata-
miento mediante artroplastia disminuye el tiempo para la deambulacion postoperatoria evitando asi complicaciones médicas
relacionadas a la enfermedad fracturaria, obteniendo mejores resultados funcionales a corto plazo. La osteosintesis requie-
re un menor tiempo quirdrgico y una perdida sanguinea menor, siendo un procedimiento menos demandante técnicamente.
La tasa de mortalidad no depende de la opcion terapéutica, pero si de la presencia de 3 0 mas comorbilidades y edad mayor
a 80 afios. Resulta importante conocer el tratamiento mas adecuado para esta asociacién de patologias, ello contribuiria a
disminuir los efectos de la enfermedad fracturaria sobre este grupo de pacientes vulnerables.

Conclusion: no existe la suficiente evidencia cientifica para afirmar que una opcién terapéutica sea superior a la otra en
estos pacientes.
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Introduccion

Las facturas de cadera son una de las lesiones mas de-
vastadoras de la tercera edad'”. Para el sistema sanita-
rio, y para la sociedad en general, las fracturas de cadera
representan una enfermedad epidémica en la poblacion
anciana®®.

Son de las fracturas mas frecuentes en la consulta
traumatologica (11,5%), siendo las extracapsulares las
mas frecuentes con un 65% de los casos predominando
en el sexo femenino 3:1°). Clasicamente se considera
una fractura de la poblacion anciana, puesto que el pro-
medio de edad son 80 afios'”. Como la esperanza de vida
y edad media de la poblacion aumenta, la aparicion de
estas lesiones continuara aumentado".

En cuanto al mecanismo lesional, 90% de las fractu-
ras de cadera en ancianos son debidas a una caida simple
desde posicion normal .

La tasa de mortalidad después de sufrir una fractura
de cadera es muy elevada, duplica las de las personas de
la misma edad sin fractura, y el riesgo de mortalidad se
mantiene durante afios. El indice de mortalidad al afio se
considera de 30% para el grupo sometido a cirugia y
50% para el grupo sin tratamiento quirargico®.

La coxartrosis es una enfermedad degenerativa de
las articulaciones que causa dafio progresivo al cartilago
articular y al resto de sus estructuras articulares. La ca-
dera es la segunda articulacion mas afectada después de
larodilla. Segtn los estudios la prevalencia, en la pobla-
cion mayor de 55 afios es de alrededor de 3%y 12%'®.Es
mas frecuente en mujeres y los estudios genéticos mues-
tran 50% de causas hereditarias. Las coxartrosis sinto-
maticas son alrededor de 3%*.

Sibien las fracturas de cadera y la coxartrosis son pa-
tologias con alta incidencia en la poblacion anciana, es
una observacidn clinica que no se presenten asocia-
das®. Varios estudios muestran un rol protector de la
coxartrosis para las fracturas de cadera'”'?, y a su vez
esta determina el patron de fractura'?. Algunos autores
afirman que la coxartrosis solo tiene un efecto protector
contra fracturas intracapsulares'”, siendo atn contro-
vertido su relacion con las fracturas extracapsula
res" 'Y Aunque la sustitucion protésica es una opcion
en el tratamiento de las fracturas desplazadas de cuello
de fémur, tiene un uso limitado en el tratamiento agudo
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de las fracturas extracapsulares. Una de las indicaciones
de la sustitucion protésica primaria tras una fractura per-
trocantérica es la enfermedad degenerativa sintomatica
de la cadera!>">1%),

Es un procedimiento quirdrgico mas extenso y exi-
gente, con dificultades técnicas como la reconstruccion
del macizo trocantéreo y su estabilizacion y consolida-
cion. Supone mayor pérdida sanguinea, y mayor tiempo
quirargico y anestésico''”. El uso de la protesis permite
en una sola cirugia estabilizar la fractura y tratar la
osteoartrosis.

El objetivo de nuestro trabajo es actualizar el conoci-
miento acerca del tratamiento de las fracturas trocante-
ro-subtrocantéricas asociadas a coxartrosis ipsilateral
en pacientes mayores 65 afios. Se delined como objetivo
especifico conocer qué tratamiento ofrece los mejores
resultados en este grupo de pacientes.

Materiales y métodos

Se realizd en agosto de 2019 la busqueda bibliografica
sistematizada en los buscadores electronicos PubMed y
Ovid.

La busqueda se realiz6 utilizando los términos Mesh
“Osteoarthritis Hip”, “Hip Fracture”. Se utiliz6 para
agrupar dichos términos el operador booleano “AND”.

Los filtros utilizados fueron articulos en inglés, es-
pafiol, adultos mayores de 65 afos y en humanos.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron aquellos trabajos donde se incluia la
asociacion de fracturas trocantero-subrocantéricas y co-
xartrosis, pacientes mayores de 65 afios, en humanos,
publicaciones en inglés, espafiol y publicados en los tl-
timos 25 afios, entre 1995 y 2019.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron: fracturas del cuello
de fémur, fracturas acetabulares, fracturas trocante-
ro-subtrocantéricas aisladas, revisiones sistematicas.

Estrategia de bisqueda

Para la seleccion bibliografica se utilizé como guia para
el diagrama de flujo el protocolo de revision PRISMA
(figura 1).

De la busqueda inicial en las diferentes plataformas
surgieron un total de 2.499 articulos. Realizada la bus-
queda por dos revisores independientes, se llegd al mis-
mo nimero de articulos. Colocando los filtros mencio-
nados se obtuvieron 1.457 articulos.

Se filtro por lectura quedando 26 articulos en las dos
plataformas. Eliminando los articulos repetidos nos
quedaron 21 articulos. Los resimenes de estos articulos
fueron leidos y se excluyeron nueve articulos, quedando
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Figura 1. Flujograma de la revisién sistemética. Protocolo PRISMA 2009.

13 articulos seleccionados. Estos 13 articulos fueron lei-
dos completamente, se excluyo un articulo. Quedando
definido asi el nimero de estudios para nuestra revision,
con un total de 12 articulos.

Resultados

De los doce articulos incluidos, la mayoria son estudios
tipo serie de casos. Tres son estudios de cohortes nivel
de evidencia I, tres son estudios retrospectivos de casos
y controles nivel de evidencia 111 y seis estudios retros-
pectivos tipo serie de casos nivel de evidencia IV (tabla
1). Destacamos que dos de los articulos presentan una n
mayor de 1.000 pacientes'''*”. Ciertos articulos inclu-
yen en su analisis fracturas de cuello de fémur y fractu-
ras trocantéricas'' """, Nuestros resultados se basan
en analizar los datos sobre fracturas trocantéricas de
dichos trabajos.

Contabilizamos un total de 1.934 fracturas trocanté-
ricas y 14 fracturas subtrocantéricas en todos los estu-
dios de nuestra revision. El 77% correspondian al sexo
femenino, con un promedio de edad de 81 afios. El me-
canismo lesional fue de baja energia, producto de caida
de su altura en todos los casos.

En cuanto a la clasificacion de las fracturas trocanté-
ricas, se destaca que en tres trabajos”*** se utiliza la
clasificacion alfanumérica de la OTA, como 31 A®Y,
mientras que en un trabajo'*” se utiliza la clasificacion
de Evans®. El resto de los trabajos utiliz6 una clasifica-
cién meramente descriptiva.

De acuerdo a los trabajos analizados, la mayoria de
los autores realizaron un diagndstico radiologico de la
coxartrosis con radiografia anteroposterior de cade-
ral12021:232729) 5] tres trabajos realizaron ademas un
diagnostico clinico mediante el dolor y la capacidad pa-
ra deambular. Para valorar la severidad se utilizo en la
mayoria de los trabajos'''**2"*"?? |a clasificacion radio-
logica de KaL, considerando OA grado IT o mas®” y un
trabajo utilizo a su vez la disminucion del espacio articu-
lar, definiendo artrosis como un espacio articular >2,5
mm, considerando que la relacion interobservador es de
mayor confiabilidad"". Dos trabajos refieren que el es-
pacio articular puede estar modificado por el hematoma
y por el desplazamiento de la factura, por lo cual no se
debe utilizar para diagnosticar la osteoartritis®*2".

Para la valoracion clinica de los pacientes previa a la
lesion los trabajos utilizaron los siguientes elementos
clinicos: dolor, capacidad de deambular y necesidad de
asistencia. El score funcional mas utilizado fue “The
Harris Hip Score” (HHS)®, ademas se utilizo: “Merle
d’Aubigné and Postel Method” (PMA), “Parker score”,
“Time up and go” (TUG), “Barthel Index”, “Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index”
(WOMAC).

En relacion a la presencia de coxartrosis en fracturas
de cadera en general, los autores'** mostraron que la
prevalencia era de un tercio en comparacion con la po-
blacion control. Cuando se comparan las fracturas tro-
cantéricas con las fracturas de cuello de fémur se obser-
va que existe una relacion entre la coxartrosis y el tipo de
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Tabla 1. Trabajos analizados en la revisién sistemética.
Afio Autores Pais Disefio Nivel de Evidencia  Lugar de publicacion
1995 A. Biyani® Liverpool, Inglaterra Cohorte Retrospectivo Ib Acta Orthopaedic Belgica
2000 HJ. Andress® Berlin, Alemania Serie de Casos \% Journal of Orthopaedic
Trauma
2005 K. Egol® New York, USA Serie de Casos \% Journal of Orthopaedic
Trauma
2007 F. Geiger® Heidelberg, Alemania Cohorte, Retrospectivo IIb Arch Orthop Trauma surg
2010 J. Franklin Akureyti, Islandia Casos y Controles, b BMC Musculoskeletal
Retrospectivo Disorder
2011 Y. Ozturkmen® Instanbul, Turquia Serie de Casos \% Orthop and Traumatology:
Surgery and Research
2011 P. Bonnevialle® Toulouse, Francia Serie de casos vV Orthop and traumatology:
Surgery and Research
2014 F. Calderazzi® Parma,ltalia Casos y Controles, lllb European Hip Society.
Retrospectivo SAGE Journal
2015 C.K. Boese® Cologne, Alemania Cohorte, Prospectivo IIb Int Society of Orthopaedic
Surgery and Traumatology
2016 C. Pal® Pradesh, India Serie de Casos \% Journal of Orthopaedic and
allied Sciences
2017 . Agudo® Valladolid, Espafia Casos y Controles, lllb Int Journal of the Care of
Retrospectivo the Injured
2018 T.lga® Tokyo, Japon Serie de casos vV Cureus Journal of Medical
Science

fractura y que esta relacion depende del grado de la mis-
ma. Los resultados reflejaron que es mas frecuente y de
mayor grado la presencia de coxartrosis en fracturas tro-
cantéricas®*?" (figura 2).

Dividimos en 3 subgrupos los estudios para analizar
los resultados (tabla 2):

m  Tres estudios que utilizan osteosintesis, dos median-
te enclavijado céfalomedular (ECM) y uno median-
te tornillo dinamico de cadera®*”.

m  Cuatro estudios que utilizan reemplazo protésico to-
tal de cadera® 2%,

m  Dos estudios que comparan osteosintesis vs reem-
plazo protésico total de cadera®>.

Tratamiento con osteosintesis
Boese C y colaboradores®” optaron por el tratamiento
con ECM para una poblacién de pacientes con fracturas
trocantéricas, y analizaron los resultados al comparar
los pacientes que tienen coxartrosis de cadera ipsilateral
con aquellos que no. El postoperatorio fue el mismo

para todos los pacientes, con apoyo a las 48 horas poste-
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Figura 2. Frecuencia y severidad de coxartrosis en
fracturas pertrocantéricas. Tomado de
Aguado-Maestro |, Panteli M, Garcia-Alonso M,
Garcia-Cepeda |, Giannoudis P V. Hip osteoarthritis as
a predictor of the fracture pattern in proximal femur
fractures. Injury 2017;48:541-S46.

riores a la cirugia. La valoracion funcional se realizo
mediate HHS, TUG y Barthel score a los 6 y 12 meses
postoperatorios.

Encontraron una asociacion significativa entre la os-
teoartrosis y los resultados funcionales, por lo que con-
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Figura 3. Fractura pertrocantérica tratada mediante
osteosintesis. Tomado de Biyani A. Intertrochateric
fractures of the femur and osteoartrithis of the
ipsilateral hip. Acta Orthop Belg 1995;61(2):84-91.

cluyeron que la coxartrosis radiologica es un factor a te-
ner en cuenta para analizar los resultados funcionales a
corto y mediano plazo.

El otro trabajo analizado en la revision en el cual se
utilizo el ECM para resolver a estos pacientes fue el de
Iga y colaboradores®”. Si bien los pacientes presenta-
ban una coxartrosis radiologica grado IV, la poca sinto-
matologia y menor morbilidad fueron los criterios men-
cionados para indicar la osteosintesis como tratamiento.

Tabla 2. Scores clinicos y funcionales utilizados por los trabajos analizados.
Autor N° casos Objetivo de estudio Criterios valoracion
A. Biyani®28 33 Revisa resultados de la osteosintesis con tornillo Dolor, capacidad para deambular, complicaciones
dinamico de cadera
HJ. Andress® 20 Revisa resultados del tratamiento con artroplastia ~ HHS, dolor, capacidad para deambular sin
asistencia, complicaciones
K. Egol® 1 Revisa resultado del tratamiento con artroplastia Dolor, capacidad para deambular.
F. Geiger® 308 Compara resultados del tratamiento con Mortalidad, complicaciones.
osteosintesis vs artroplastia
Y. Ozturkmen® 12 Revisa resultados del tratamiento con artroplastia ~ HHS, dolor, complicaciones.
P. Bonnevialle® 22 Compara resultados del tratamiento con Parker, PMA, capacidad para deambular, mortalidad
osteosintesis vs artroplastia
C.K. Boese® 188 Revisa resultados del tratamiento con enclavijado ~ HHS, TUG, complicaciones
céfalo medular
C. Pal® 18 Revisa resultado del tratamiento con artroplastia HHS, WOMAC, complicaciones.
T.lga® 1 Revisa resultado del tratamiento con enclavijado Dolor, capacidad para deambular, complicaciones.
céfalo medular
Dada la granrigidez de la cadera afectada los autores
recomiendan utilizar la posicion de dectbito lateral para
colocar el ECM, sin utilizar la mesa de traccion. Consi-
deran que de esta manera se consigue un punto de entra-
da mas sencillo, se evita la mal reduccion en varo y los
problemas de consolidacion. En el postoperatorio se

permite soporte de peso inmediato, y la carga total a las 4
semanas. En cuanto a los resultados, los pacientes man-
tuvieron su valoracion funcional previa, asi como el do-
lor previo.

Elunico articulo de nuestra revision que utilizé la os-
teosintesis con tornillo dinamico de cadera como trata-
miento fue el de Biyani A y colaboradores® (figura 3).
Se destaca que es un trabajo con mas de 20 afios de pu-
blicado. Como conclusion aconsejan el tratamiento con
osteosintesis, describen que la osteoartrosis y las fractu-
ras trocantéricas tienen un beneficio mutuo. La coxar-
trosis reduce la incidencia de la fractura y esta tiene un
efecto similar a una osteotomia, disminuyendo el dolor.
Sus resultados muestran una remisién del dolor en
aquellos pacientes con dolor severo.

Las complicaciones que encontraron en estos traba-
jos fueron cut-out, infeccion y fractura periimplante.

Tratamiento con artroplastia total de cadera

Los autores que optaron por la artroplastia total de cadera
concluyen que es un tratamiento 6ptimo para fracturas
trocantéricas asociadas con coxartrosis ipsilateral, en el
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Figura 4. Fractura pertrocantérica tratada mediante
artroplastia total de cadera.Tomado de Hoffmann M,
Hartel M, Rueger JM, Lehmann W. Primary prosthetic
placement in per-and intertrochanteric fractures. Eur J
Trauma Emerg Surg 2014;40(3):273-7.

cual el paciente se beneficia tratando ambas afecciones
en un solo procedimiento quirtrgico (figura 4)"7.

Encontraron resultados clinicos y funcionales satis-
factorios: disminucion estadisticamente significativa
del dolor al compararlo con el dolor previo y en el uso de
asistencia para lamarchay mejora en el rango de movili-
dad de cadera, ayudando a la movilizaciéon temprana,
con menor estadia hospitalaria, evitando complicacio-
nes médicas relacionadas a la enfermedad fracturaria.
Pal y colaboradores y Ozktuermenn y colaborado-
res®?” consideran que el aumento del tiempo quirtirgi-
coy pérdida sanguinea con esta técnica no incrementa la
tasa de mortalidad. Los factores que encontraron asocia-
dos a lamortalidad fue la presencia de tres 0 mas comor-
bilidades y score de la American Society of Anesthesio-
logists (ASA) 3-4.

En cuanto a la técnica, los autores utilizan protesis
cementadas y no cementadas, asociando tanto cerclaje
con alambre como placa y tornillos 0 ambas para mane-
jar el macizo trocantérico.

Andress y colaboradores” realizan artroplastia mo-
dular no cementada de tallo largo (figura 5). Destacan
que no utilizan cemento dado que afecta la protrusion
osea ya deteriorada y que el aumento de la longitud del
tallo disminuye significativamente la carga observada
en el hueso cortical, particularmente en la diafisis lateral
y medial. Segun los autores, la influencia del didmetro
del tallo en lareduccion del estrés es menos significativa

6

Figura 5. Fractura pertrocantérica tratada mediante
artroplastia total de cadera.Tomado de HJ A. Clinical
and finite element analysis of modular femoral
prosthesis consisting of a head and stem component
in the treatment of pertrochanteric fracture. J Orthop
Trauma. 2000;14(8):546-53.

que la longitud. Egol y colaboradores™® comienzan con

la reduccion de la fractura mediante cerclaje y placa, a
continuacion utilizan prétesis no cementada fijando la
placa con tornillos si es necesario. Ozturkmen y colabo-
radores®” utilizan protesis modulares no cementadas de
tallo largo fijando el acetabulo con tornillos. La fijacion
del macizo trocantérico lo realizan mediante cerclaje
con alambre y placa. En el trabajo de Pal y colaborado-
res® se utilizaron protesis cementadas, y cerclaje de
alambre para fijar la fractura. La rehabilitacion es simi-
lar en las diferentes series, enfocado en la deambulacion
precoz. La valoracion funcional que realizaron los
autores se baso en el HHS, WOMAC y escala analogica
del dolor. Las complicaciones presentadas en estas
series fueron: infeccion, fractura periprotésica y afloja-
miento.

Tratamiento con artroplastia vs osteosintesis

En el estudio de cohorte analizado en nuestra revision
en que se comparo el tratamiento con artroplastia vs la
osteosintesis, Geiger y colaboradores”” concluyen que
la artroplastia total de cadera cementada es una opcion
valida para el tratamiento de fracturas trocantéricas en
un grupo seleccionado de pacientes con coxartrosis que
requeririan una cirugia adicional. Refieren que el apoyo
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precoz que brinda la artroplastia disminuye la inciden-
cia de complicaciones pulmonares ¢ infecciones. En-
contraron que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de tratamiento y la mortalidad.
Si existe una asociacion significativa de la mortalidad
con la presencia de mas de cuatro comorbilidades y la
edad mayor de 80 afios. Se demostr6 una diferencia en
la pérdida sanguinea y tiempo quirtirgico siendo signifi-
cativamente mayor en el tratamiento con artroplastia.
En cuanto a las complicaciones, mediante el tratamiento
con osteosintesis fueron 22,5%, siendo la mas frecuente
el cut-out, donde 9% requirié conversion a protesis total
de cadera. En el grupo con artroplastia las complicacio-
nes fueron 12%, siendo la mas frecuente la luxacion. El
tratamiento con artroplastia consistio en fijacion de
macizo trocantérico mediante cerclaje con alambre y
protesis cementada. El tratamiento con osteosintesis
consistio en tornillo dinamico de cadera y enclavijado
céfalo medular

Bonnevialle y colaboradores™” compararon el trata-
miento con osteosintesis vs artroplastia. El tratamiento
mediante osteosintesis consistio en ECM tipo gama cor-
to (94%) y largo. El tratamiento mediante artroplastia
consistio en protesis total de cadera, en 91% se opt6 por
abordaje posterior, 66% fueron cementadas, se utilizo
cotilo de doble movilidad en 62% y tallo largo en 32%.
Sus resultados funcionales fueron mejores y mas tem-
pranos para la artroplastia, validando esta opcion tera-
péutica. En el grupo tratado con artroplastia se obtuvo
un Parkerde 5,1 vs 4,3, PMA 13,9 vs 11,9, marcha a dis-
tanciaalos 21 dias vs 46 dias. En relacion con la mortali-
dad, no se observaron diferencias en ambos grupos. Las
complicaciones generales fueron 21,5% en las osteosin-
tesis y 14% en las artroplastias. Las complicaciones re-
lacionadas al tratamiento fueron menores en el grupo
con artroplastia (4,7% vs 12,5%). En el grupo con artro-
plastia se observo una mayor pérdida sanguinea.

Sus resultados reflejan que, mas alla del procedi-
miento, se pierden dos puntos de autonomia de Parker.
Puntajes de Parker menores de 4 no son una buena indi-
cacion de artroplastia, ya que el objetivo que es la recu-
peracion de la marcha es poco probable que se logre. A
pesar de los resultados, dado el tamafio de la muestra no
se pudo demostrar una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre los tratamientos y los resultados, con una
tendencia a favor de la artroplastia.

(23)

Discusion

Es una observacion clinica frecuente que los pacientes
con fracturas de fémur proximal rara vez presentan co-
xartrosis ipsilateral. La bibliografia esta a favor de esta
observacion, mostrando que hay una relacion inversa
entre la coxartrosis y las fracturas de fémur proximal.

La poblacion con sintomas de artrosis de cadera tiene
un riesgo reducido de sufrir una fractura®'?.

En la presente revision se estudio la asociacion entre
las fracturas trocantéricas y la coxartrosis ipsilateral. Se
observo una mayor frecuencia de coxartrosis en estas
fracturas al compararlas con las del cuello de fémur. Pa-
ra explicar esta asociacion encontramos distintas teo-
rias. Una teoria muy popular sugiere cambios en la den-
sidad mineral 6sea, mostrando una irregular distribu-
cion de la densidad mineral 6sea en el fémur proximal en
las caderas con coxartrosis, disminucién en el area tro-
cantérica y un aumento de la densidad alrededor del cue-
1lo en las mismas caderas con coxartrosis, esta disminu-
cion de la densidad llegaba hasta el 11%-13%""'9.

La otra teoria hace referencia al rango de movilidad
articular, consideran que es necesario 54,5° de rotacion
externa para que se produzca el impiggement. El valor
medio para la fractura intracapsular es de 62,1°, mien-
tras que el valor medio para la fractura extracapsular es
de 48,9°°

A diferencia de las fracturas de cuello de fémur, en
las que la indicacion terapéutica es la artroplastia, para
las fracturas trocantéricas la indicacion es la osteosinte-
sis, la artroplastia es raramente indicada en el tratamien-
to de estas fracturas. A pesar de esto cuando se analiza la
asociacion de fractura trocantéricas sobre una cadera co-
xartrosica, en la bibliografia se plantean dos opciones
terapéuticas. Una opcion es tratar la fractura y la patolo-
gia articular en el mismo acto quirurgico, y la otra op-
cioén es tratar primero la fractura y en una segunda
cirugia la patologia articular, no habiendo consenso de
cual es la mejor.

El presente trabajo busca revisar la evidencia actual,
no existiendo revisiones bibliograficas previas acerca
del tema. Es importante destacar que existe una gran es-
casez de trabajos referentes a esta asociacion especifica-
mente dada su baja frecuencia. La mayoria de los traba-
jos incluyen fracturas trocantéricas en ancianos, mos-
trando luego la presencia de esta asociacion en el
analisis estadistico.

Los autores que optan por el tratamiento mediante
artroplastia consideran un beneficio el hecho de que se
realice una sola cirugia, teniendo en cuenta que es una
poblaciéon de edad avanzada, con varias comorbilida
des?**39 Este tratamiento demostrd que se requiere un
menor tiempo para la deambulacion del paciente, ayu-
dando a evitar las complicaciones médicas postoperato-
rias dadas por la enfermedad fracturaria®**2*33,

En cuanto a los resultados clinicos y funcionales,
mostraron tener buenos resultados, en algunos casos
mejorando el estatus funcional previo?2*33%.

Estos resultados también se observaron en los traba-
jos que compararon ambos tratamientos, teniendo mejo-

7



Tratamiento de las fracturas trocantero-subtrocantéricas asociadas a coxartrosis | Catalurda P et al

res resultados funcionales la artroplastia, y a su vez estos
resultados aparecieron precozmente™. Los trabajos
que realizaron osteosintesis revelaron resultados infe-
riores en pacientes con coxartrosis radiologica, encon-
trando que la coxartrosis es un factor de riesgo para los
resultados funcionales®”.

En relacion con la mortalidad observada en ambas
opciones terapéuticas, se observo que la tasa de mortali-
dad no depende del tipo de tratamiento. El tratamiento
con artroplastia demostré requerir un mayor tiempo qui-
rargico, asi como una perdida sanguinea mayor, pero no
se demostro que estos factores influyeran en la mortali-
dad®***>*) Los factores més asociados a la mortalidad
son la presencia de 3 0 mas comorbilidades, ASA >3-4y
la edad mayor a 80 afios. La mortalidad aumenta 8% con
cada afio de edad®**”. A pesar de esto el tratamiento con
artroplastia fue considerado por los autores como un
procedimiento técnicamente demandante, que requeria
de cirujanos expertos para obtener buenos resultados.

En lo que refiere a las complicaciones, la presencia
de complicaciones generales fue similar para ambas op-
ciones terapéuticas, siendo levemente mayor en la os-
teosintesis %,

En la bibliografia publicada existen pocos articulos
que estudien esta asociacion y las distintas opciones te-
rapéuticas, siendo en la mayoria series de casos con bajo
nivel de evidencia, lo que hace dificil la comparacion de
los resultados. Una limitacion que comparte la mayoria
de los trabajos analizados es que se realizo un diagndsti-
co de coxartrosis meramente radiolégico, configurando
un sesgo diagnostico. Si tenemos en cuenta que este
diagnostico sera el que determine la indicacion terapéu-
tica se requiere una valoracion completa, con un pilar
clinico y radioldgico. De esta manera se disminuiria la
variabilidad interobservador.

Otra debilidad encontrada en los trabajos es la falta
de un seguimiento radioldgico a largo plazo, no se estu-
diaron los cambios degenerativos que ocurren en la ca-
dera de pacientes con fractura trocantérica. Los autores
estan de acuerdo que la artroplastia es técnicamente de-
mandante, sus trabajos fueron realizados por cirujanos
con experiencia. Consideraron esto crucial para obtener
buenos resultados.

Conclusion

De nuestra revision se concluye que no existe la sufi-
ciente evidencia cientifica para afirmar que una opcion
terapéutica sea superior a otra en estos pacientes. Esto
se debe a la escasez de trabajos y el bajo nivel de
evidencia de los mismos.

También se desprende de nuestro analisis que la pre-
sencia de coxartrosis se podria considerar como un fac-
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tor de riesgo que influye directamente en los resultados
funcionales de los pacientes con fracturas trocantéricas.
De larevision se destaca que el tratamiento mediante
artroplastia para esta asociacion permite tratar ambas
afecciones en una sola cirugia, disminuye el tiempo para
la deambulacion evitando asi complicaciones médicas
relacionadas a la enfermedad fracturaria, y obteniendo
mejores resultados funcionales a corto plazo. Mientras
que la osteosintesis requiere un menor tiempo quirurgi-
co y una pérdida sanguinea menor, siendo un procedi-
miento menos demandante técnicamente. Finalmente es
importante enfatizar que la tasa de mortalidad no depen-
de de la opcidn terapéutica, pero si la presencia de 3 o
mas comorbilidades, ASA 3-4 y edad mayor a 80 afios.

Abstract

Introduction: hip fractures and hip joint arthrosis are
highly prevalent conditions among older adults. Howe-
ver, according to clinical examination, they are seldom
seen together and today there is no general consensus
on the best therapy for these associated conditions. The
study aims to update existing knowledge on the treat-
ment of trochanteric and subtrochanteric fractures that
are associated to ipsilateral coxarthrosis in patients
older than 65 years old.

Method: we conducted a systematized search on
Pubmed and Ovid including 2,499 articles and selected
12 studies to perform our bibliographic review based on
inclusion and exclusion criteria.

Result: most studies analysed are series of retros-
pective cases. Cases were classified them into three sub-
groups to analyse results.

Discussion: the association between proximal fe-
mur fractures and ipsilateral coxarthrosis is rather unu-
sual. When seen, trochanteric fractures are the most fre-
quent ones. There are two therapeutic options to treat
this condition: treating the fracture and the articulation
in the same surgery, by means of an arthroplasty, or trea-
ting the fracture first with osteosynthesis and operating
afterwards to treat the articulation condition. Arthro-
plasty reduces the time of postoperative ambulation and
thus avoids medical complications in connection with
the fracture disease, what results in better functional
outcome in the short term. Osteosynthesis requires a
shorter surgery and implies smaller blood loss, what
makes it less technically demanding as a procedure.

The mortality rate does not depend on the therapy
chosen, but on the presence of three or more comorbili-
ties, or the patient being older than 80 years old.

It is important to define what the most appropriate
treatment is for these associated conditions, what would
contribute to reducing the effects of the fracture on this
group of vulnerable patients.
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Conclusion: there is no sufficient scientific eviden-
ce to state whether one therapy is better than the other
one in these patients.

Resumo

Introducio: as fraturas de quadril e coxartrose sdo pa-
tologias com alta incidéncia na populag@o idosa. Apesar
disso, ¢ frequente a observagao clinica de que ndo estio
associados. Ndo ha consenso sobre qual a melhor opgao
terapéutica para essa associagao. O objetivo deste estu-
do ¢ atualizar o conhecimento sobre o tratamento das
fraturas trocantéricas-subtrocantéricas associadas a co-
xartrose ipsilateral em pacientes com mais de 65 anos.

Materiais e métodos: foi realizada uma busca siste-
matica nas bases PubMed e Ovid. Foram encontrados
2.499 artigos;apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, foram selecionados 12 artigos para realiza¢ao
de nossa revisao bibliografica.

Resultado: a maioria dos estudos analisados ??sdo
eram séries de casos retrospectivos. Para analise dos re-
sultados, foram divididos em trés subgrupos de acordo
com o tipo de tratamento.

Discussao: a associacdo entre fratura de fémur pro-
ximal e coxartrose ipsilateral ¢ rara. Dentro desse grupo
de fraturas, as do tipo trocantérica sdo as que mais fre-
quentemente apresentam essa associagio.

Duas opg¢des terapéuticas sdo propostas para resol-
ver essa associa¢ao: tratar a fratura e a patologia articu-
lar no mesmo ato cirurgico por meio de uma artroplastia,
ou tratar a fratura primeiro por osteossintese e em uma
segunda cirurgia a patologia articular.

O tratamento por artroplastia reduz o tempo de
deambulag@o pods-operatoria, evitando complicagdes
médicas relacionadas a doenca da fratura, obtendo mel-
hores resultados funcionais em curto prazo. A osteossin-
tese requer menos tempo cirirgico ¢ menos perda san-
guinea, sendo um procedimento menos exigente tecni-
camente.

A taxa de mortalidade ndo depende da opgao terap-
éutica, mas sim da presenga de 3 ou mais comorbidades
e idade superior a 80 anos.

E importante identificar o tratamento mais adequado
para esta associacdo de patologias, o que ajudaria a redu-
zir os efeitos da patologia da fratura neste grupo de pa-
cientes vulneraveis.

Conclusio: ndo ha evidéncias cientificas suficientes
para afirmar que uma opg¢ao terapéutica seja superior a
outra nestes pacientes.
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