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DEFINICION

Las fracturas intracapsulares del extremo proximal del fémur se refieren a la solucion de continuidad
osea que ocurren en la zona anatéomica comprendida desde la superficie articular de la cabeza femoral
(articulares) hasta la zona de insercidn capsular en la linea imaginaria que une los trocanteres (intra-
articulares). Incluyen las fracturas capitales y cervicales (subcapital, transcervical y base cervical).

PREVENCION PRIMARIA

ESTILOS DE VIDA
Condiciones como vivir en ciudades urbanas grandes, inactividad fisica, malnutricion y disminucién en
la ingesta de lacteos son factores que contribuyen a la desmineralizacion 6sea y al incremento de las
fracturas intracapsulares del extremo proximal del fémur; por ello se recomienda identificar y establecer
un programa para modificar las condiciones de vida.
e El médico recomendara la prictica de ejercicio de resistencia (contracciones de grupos
musculares, pesas, cintas etc.), de mantenimiento (andar, subir escaleras, andar en bicicleta,
nadar, entre otras).

e Esrecomendable la practica de ejercicios de equilibrio (ejemplo: Tai Chi).

PREVENCION SECUNDARIA

FACTORES DE RIESGO

Se recomienda identificar y dar indicaciones para modificar cuando sea posible, los factores de riesgo o

condiciones clinicas del paciente que puedan propiciar fracturas del extremo proximal del fémur, dichos

factores son de dos tipos:

1. No modificables: sexo femenino, edad avanzada (mayor de 75 afos), historia materna de fractura
de cadera, (cualquier fractura a partir de los 50 afios), enfermedades asociadas como insuficiencia
cardiaca, osteoporosis, hipotiroidismo, tratamientos anticonvulsivantes, peso actual menor que a
los 25 anios, raza caucasica y trastornos demenciales.

2. Moadificables: tabaquismo, disminucion de peso, disminucion de estrogenos, disminucion de
calcio, sedentarismo vy alcoholismo.
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e Es recomendable identificar durante el interrogatorio los pacientes con baja ingesta proteica para
canalizar al paciente al servicio de nutriologia.

e Se recomienda investigar durante la anamnésis inicial datos que indiquen aporte deficiente en
calcio y vitamina D y canalizar al paciente de forma oportuna. Es recomendable vigilar que el
tratamiento suplementario de calcio complementario sea de 1000-1500 mgs/dia, y en el caso de
vitamina D sea de 400-800 Ul/dia.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Para realizar el diagnodstico clinico de fractura del extremo proximal del fémur se recomienda lo

siguiente:

® Realizar anamnesis dirigida en los pacientes con antecedentes de traumatismo en region proximal
del fémur.

e Efectuar maniobras exploratorias buscando signos que orienten hacia datos de fractura de fémur
proximal intracapsular: dolor a la movilizacién activa y pasiva (en la regién inguinocrural),
imposibilidad para elevar el talon, limitacion para la marcha, rotacion externa de la extremidad y
acortamiento.

e Identificar aquellos pacientes que no tienen antecedente de traumatismo vy refieran dolor en la
region inguinocrural. Se recomienda solicitar estudios radiograficos para descartar fracturas por
estrés.

® En los pacientes con fracturas patoldgicas (tumorales) y secundaria a radiacién, la condicién
patoldgica previa es importante para establecer el diagnodstico, asi como el examen fisico y la
evaluacion radiografica confirman la presencia de este tipo de fracturas.

e Efectuar anamnesis adecuada para identificar las patologias tumorales que pudieran condicionar
fracturas del extremo proximal del fémur, las cuales cursen tinicamente con dolor.

EXAMENES DE LABORATORIO

En todos los pacientes con fracturas intracapsulares del extremo proximal del fémur se recomienda
realizar los siguientes estudios preoperatorios:
e Biometria hematica completa
Tiempo de protrombina
Tiempo parcial de tromboplastina

Grupoy Rh

Glucosa, urea, creatinina y electrolitos

EXAMENES DE IMAGEN

Radiografia
Las proyecciones radiograficas requeridas para el diagnostico de una fractura intracapsular del extremo

proximal del fémur son:
® Antero-posterior con rotacion medial de 15 grados de la cadera afectada

® Axial de la cadera afectada
Es recomendable clasificar las fracturas de acuerdo a las imagenes radiograficas y utilizar la clasificacion
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de la Asociacién de Osteosintesis y de la Academia Americana AO/OTA, (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthese fragen / Orthopaedic Trauma Association).

Tomografia axial computarizada y resonancia magnética

Se recomienda la realizacion de tomografia axial computarizada o resonancia magnética nuclear como
estudios de alta sensibilidad para lesiones 6seas no visibles en pacientes con sintomatologia dolorosa
persistente sin evidencia clara de fractura intracapsular de fémur proximal.

VALORACION PREOPERATORIA

Se recomienda establecer como parte del protocolo quirirgico la valoracion preoperatoria, misma que
sera realizada por el médico internista y anestesiologo para definir el riesgo quirtrgico.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Antimicrobianos:

Se recomienda prescribir en todos los pacientes quirtirgicos de fractura proximal de fémur intracapsular
una cefalosporina de primera o segunda generacion en tres dosis, una previa a la cirugia y dos mas con
intervalos de 8 horas. Se pueden utilizar cualquiera de los siguientes medicamentos:

e Cefalotina 500 mg. cada 6 horas por via intravenosa

e Cefotaximade 1 a2 gr cada 8 horas

e Cefuroxima 750 mg. a 1.5 g por via intravenosa o intramuscular cada 8 horas
e Ciprofloxacina 250 mg. cada 12 horas IV

Manejo antitrombético
Es recomendable para todos los pacientes, se recomienda que la dosis previa a la cirugia se administre
al menos 12 horas antes del evento quirdrgico y reiniciar 12 horas después de la intervencion,
mantenerla durante el periodo de riesgo (hasta 10 dias) al menos, hasta la deambulacién. Las dosis que
se recomiendan son las siguientes:
e Enoxaparina: 40 mg. Sc./d (4,000 UI)
® Nadroparina:

- Mayor 70 Kg. 0.3 ml. (2,850 Ul) desde el preoperatorio hasta el 3er dia y 0.4 ml. (3,800

Ul) a partir del 4° dia

Manejo analgésico
En el periodo posoperatorio se consideraran los siguientes farmacos:

e Metamizol sédico 10 a 17 mg./kg./dosis, Ketorolaco trometamina 30 mg/dosis sin sobrepasar los
60 mg diarios

e Clorhidrato de buprenorfina 0.4 a 0.8 mg fraccionados en 4 dosis

e Diclofenaco sédico 75 mg/dia por via IM
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico, se recomienda investigar las condiciones

generales de salud del paciente y las caracteristicas de la fractura, seleccionar el tipo de tratamiento

(conservador o quirtrgico) de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente, la gravedad de la

enfermedad concomitante vy al tipo de fractura.

En relacion al manejo quirtrgico se recomienda lo siguiente:

e La reduccion abierta o cerrada se recomienda como primer paso para el tratamiento de la fractura
mayoria de los pacientes.

® Lareduccion abierta con fijacion interna se recomienda en adultos mayores con actividad fisica.

e Realizar osteosintesis preferentemente minima invasiva de forma urgente en las unidades de tercer
nivel.

e Llevar a cabo osteosintesis en las fracturas del cuello femoral con tornillos canulados o el sistema
DHS particularmente en, fracturas correspondientes a la clasificacion Pauwels 11l y Garden IV,
equivalentes a las de AO: 31B3.

e Realizar osteosintesis en pacientes no ambulatorios, con fractura del cuello femoral, desplazada o
no. Cuando esto falla la reseccion artroplastica o la hemiartroplastia proveera beneficio al paciente
y facilitara el cuidado del mismo.

e Utilizar la fijacion interna como el tratamiento de eleccion en los pacientes dementes con fractura
del cuello de fémur.

e Se recomienda en pacientes con enfermedad metabdlica por insuficiencia renal cronica o
hiperparatiroidismo realizar hemiartroplastia cementada.

Fracturas no desplazadas:

® Los pacientes viejos y jovenes con fracturas no desplazadas o impactadas y que son ambulatorios
deben recibir fijacion interna antes de que ocurra desplazamiento.

e Realizar osteosintesis con 3 tornillos canulados paralelos en los pacientes viejos y jovenes con
fracturas no desplazadas o impactadas y que son ambulatorios.

Fracturas desplazadas:

e Se recomienda realizar hemiartroplastia primaria en el paciente adulto mayor, con fractura
desplazada del cuello femoral.

e Considerar reemplazo total de cadera en pacientes ancianos aparentemente, sanos con fractura
desplazada del cuello de fémur

REFERENCIA A TERCER NIVEL DE ATENCION

En la actualidad se propone que el tratamiento de las fracturas intracapsulares del extremo proximal del
fémur se realice en los centros quirirgicos especializados para su intervencion precoz.

El médico ortopedista de segundo nivel referira al paciente con fractura intracapsular del extremo
proximal del fémur hacia el tercer nivel de atencion con los siguientes estudios:

® |aboratorio: biometria completa, plaquetas, quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina, Grupo y Rh
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® Estudios radiograficos: antero-posterior de pelvis con el fémur afectado con rotacion interna de
15 grados, lateral de fémur proximal afectado

® En pacientes mayores de 60 anos se solicitara radiografia de torax y electrocardiograma.

SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

En los pacientes que han sido tratados por fracturas intracapsulares del extremo proximal del fémur se
recomienda llevar a cabo las siguientes medidas:

Solicitar apoyo de la unidad de rehabilitacion cuando se considere oportuno establecer un programa
de mantenimiento muscular.

Movilizacion temprana dentro de las primeras 48 a 72 horas cuando las condiciones del paciente lo
permiten asi como, la fijacion de la fractura.

Egresar al paciente cuando realice movilizacion en cama y sus condiciones clinicas sean adecuadas.
Una vez confirmada la consolidacion de la fractura es recomendable continuar la vigilancia en el
hospital de segundo nivel.

En aquellos casos en donde se identifique una complicacion, el paciente debera ser derivado al
centro hospitalario (tercer nivel) donde fue intervenido para el manejo especifico de la
complicacion.

INCAPACIDAD

El certificado de incapacidad para el trabajo en los pacientes que lo ameriten se expedira de
acuerdo a la evolucion de la fractura hacia la consolidacion, esto en el caso de los pacientes
sometidos a osteosintesis, y en los casos de reemplazo articular se expedira tomando en
consideracion la movilidad, caracteristicas de marcha y ocupacion, siendo en promedio para las
osteosintesis 24 semanas (180 dias), y para los reemplazos articulares en promedio 8 a 12
semanas (90 dias).

El certificado para la incapacidad temporal para el trabajo estara directamente relacionada con la
actividad laboral y el esfuerzo fisico a emplear en dicha actividad.

El médico ortopedista tendra en cuenta los tiempos maximos de incapacidad, pero podra decidir de
acuerdo al paciente si el periodo de incapacidad es menor al sugerido.
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ANEXOS

CuabpRro |. CLASIFICACION ANATOMICA DE LAS FRACTURAS INTRA ARTICULARES DEL EXTREMO
ProximAL DEL FEMUR

Tipo de fractura Descripcion

Son las comprendidas en la zona articular de la
Capitales cabeza femoral

Se dividen en 3 tipos de acuerdo a su
Cervicales localizacion anatomica

Son aquellas producidas en un plano
inmediatamente inferior al borde del cartilago
articular; generalmente tiene una orientacion
oblicua de modo que compromete un pequenio
segmento del cuello del fémur, Son las mas
frecuentes

El rango compromete la parte media del cuerpo
Transcervicales del cuello femoral

Subcapitales

El trazo de fractura coincide con el plano de
Basicervicales fusion de la base del cuello en la superficie
interna del macizo trocantereo
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Algoritmos

Algoritmo 1. Diagndstico para la fractura intracapsular del extremo proximal del fémur
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Algoritmo 2. Diagnéstico para la fractura intracapsular del extremo proximal del fémur
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