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Objetivos

Evaluar y comparar los pacientes tratados quirGirgicamente por fractura pertro-
cantérea de cadera con osteosintesis con placa percutanea tipo Gotfried frente a
los tratados por via abierta.

Material y método

Estudio retrospectivo de dos grupos de pacientes intervenidos por ambos méto-
dos, con un total de 68 pacientes, resultando ambos grupos homogéneos en
cuanto a distribucién por sexos, edad media y antecedentes patologicos. Se rea-
lizé un anilisis estadistico comparativo del tiempo quirtirgico, los valores pre y
postoperatorios de hemoglobina y hematocrito, uso de drenajes espirativos, la
aparicion de complicaciones locales, sistémicas y del material de osteosintesis y la
recuperacién funcional.

Resultados

El tiempo quirtrgico fue significativamente menor en la osteosintesis percutinea
(p=0'00). El analisis de la diferencia de hematocrito y hemoglobina pre y posto-
peratorios no obtuvo diferencias significativas (p>0'05) asi como el porcentaje de
caida de hemoglobina y hematocrito respecto al valor de partida (p>4). El uso
de drenajes aspirativos fue mayoritario en la osteosintesis abierta frente a un
44'11% en la osteosintesis percutanea (p=0'00). La aparicién de complicaciones
locales, sistémicas y del material de osteosintesis fueron aparentemente menores.
No hubo diferencias significativas en cuanto al nimero de pacientes que recupe-
raron la posibilidad de deambulacién con o sin ayuda (p>0'05)

Conclusiones

La osteosintesis percutanea de fracturas pertrocantéras con la placa tipo Gotfried
implica un menor tiempo quirdrgico sin diferencia en cuanto a las pérdidas he-
miticas y a la recuperacidn funcional respecto a la via abierta.
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Introducciéon minima invasividad. Una de las mas

Las fracturas pertrocantéricas re-
presentan aproximadamente el 50%"
de todas las fracturas de fémur proxi-
mal y, como las lesiones de otras re-
giones anatomicas, también han vi-
vido la introduccion de técnicas de
osteosintesis calificadas como de

recientes es la placa de compresion
de abordaje percutinea de Gotfried.
Esta se basa en las premisas del efec-
to compresivo del foco logrado por
las placas con tornillos deslizantes de
cadera favoreciendo su consolida-
cién **¥ aplicadas a un dispositivo
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de colocacién percutinea por desli-
zamiento submuscular de la placa.
Lograndose, segin sus precursores,
un menor sangrado operatorio®.

Ademas, el disefio de esta placa
se ha realizado con dos tornillos
cefalicos deslizantes intentando
evitar las deformidades rotaciona-
les® durante la consolidacién y con
tres tornillos diafisarios al conside-
rarse que no hay diferencias entre
osteosintesis con dos o con cuatro
tornillos diafisarios®.

El objetivo de nuestro estudio
es comparar la dificultad operato-
ria, asi como la apariciéon de com-
plicaciones inmediatas o tardias
tanto locales como sistémicas, asi
como la recuperacién funcional
tras la osteosintesis percutanea con
la placa Gotfried frente a la osteo-
sintesis con placa con tornillo des-
lizante tipo DHS colocada por la
via femoral lateral abierta clisica.

Material y método

Se realiz6 un estudio analitico
retrospectivo, reuniéndose un to-
tal de 68 pacientes entre el grupo
de  osteosintesis  percutinea
(OPC) y por via abierta (DHS).
El grupo de OPC incluia a todos
los pacientes intervenidos con
placa tipo Gotfried desde marzo
de 2004 hasta octubre de 2005,
en los que se habia indicado la
técnica siguiendo los siguientes
criterios de indicacidn: fractura
pertrocantérica con integridad de
la pared lateral” con reduccion
cerrada satisfactoria. Los criterios
de exclusion de esta técnica fue-
ron la alteracién de la pared late-
ral, la presencia de trazos fractu-
rarios subtrocantéricos y/o en
cuello del fémur ipsilateral y la



irreductibilidad por métodos ce-
rrados.

Para la seleccién del grupo
DHS, buscando una homogenei-
dad de poblaciones, se utilizaron
fichas de clasificacion rellenadas al
alta de cada paciente, de tal forma
que los investigadores sélo podian
acceder a la informacién correspon-
diente a sexo, edad, antecedentes
patologicos, tipo de fractura y trata-
miento realizado, sin informacién
evolutiva. Los criterios de inclusion
fueron: haber sido intervenidos en
el mismo periodo de tiempo que
el grupo OPC, poseer similares
antecedentes patoldgicos y cum-
plir los mismos criterios de indi-
cacion y de exclusion previos a la
cirugia.

Se obtuvieron los datos concer-
nientes a sexo, edad, antecedentes
patologicos de demencia, hiper-
tension arterial, cardiopatia, coagu-
lopatias, diabetes, agrupandose los
factores anteriores salvo la demen-
cia como factores de riesgo vascu-
lar para conseguir una valoraciéon
global ademas de detallada de los
mismos. Para valorar la dificultad
operatoria nos basamos en el tiem-
po quirdrgico.

Para la valoracion de las pérdi-
das hematicas, se obtuvieron los
valores de hemoglobina y hemato-
crito preoperatorios y del control
postoperatorio realizados en las 24
horas previas y tras 6 horas de la
operacién respectivamente. Con
estos datos se calculd y compard
estadisticamente la diferencia obte-
nida del valor preoperatorio res-
pecto al postoperatorio. Para sol-
ventar la posibilidad de que dichos
valores no pudieran ser tenidos en
cuenta por hemodilucion o hemo-
concentracién de unos pacientes
respecto a otros, se decidié valorar
dicha diferencia como porcentaje
del total inicial.

También se recogid la presen-
cia o no de drenajes espirativos,
junto con la aparicién de hemato-
ma en la herida quirdrgica y la
necesidad o no de transfusiéon de
concentrado de hematies.
Agrupandose estas dos ultimas
como complicaciones locales jun-
to con la aparicién de infeccién
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aguda superficial e infeccién agu-
da profunda de la herida.

Como complicaciones sisté-
micas se recogieron la aparicién o
no de trombosis venosa profunda
o tromboembolismo pulmonar
diagnosticados por algin método
objetivo, insuficiencia renal agu-
da, infeccién del tracto urinario,
insuficiencia cardiaca congestiva,
infeccidn respiratoria y exitus lae-
talis.

Como complicaciones del ma-
terial de osteosintesis fueron reco-
gidas la aparicién del colapso de la
fractura, la rotura del material o el
desplazamiento secundario de la
fractura excluyendo el colapso.

Para la valoracién de la recupe-
racién funcional, se recogié la po-
sibilidad o no de deambulacién, ya
que el ntmero de pacientes no
permitia una mayor especificaciéon
sin alterar la capacidad de un ana-
lisis estadistico fidedigno.

Estos datos fueron sometidos a
un analisis estadistico mediante el
programa informatico SPSS.12,
utilizandose el anilisis mediante t
de Student para las variables numé-
ricas y «2 para las variables bino-
miales no numéricas.

Resultados

Las poblaciones presentaron
una edad media de 78'47 afios con
una desviacion tipica (DT) de
8'911 para OPC y de 79'35 afos
con DT 11'21 para DHS, con una
p=0'72 al compararlos.

La distribuciéon por sexos va-
ron:mujer 7:27 en OPC y 10:24
en DHS con p=0'4.

En cuanto a antecedentes pa-
tologicos la presencia de demen-
cia fue idéntica en ambos grupos
con 6 casos (p=1), asi como en
cardiopatias 7 casos (p=1) y sin
diferencias significativas en cuan-
to a la hipertensién arterial con
17 y 11 casos respectivamente
(p=0'14), 7 y 4 casos de coagulo-
patias (p=0'32) y con una diferen-
cia apreciable en cuanto a diabetes
con 15y 7 casos respectivamente
(p=0'038). Sin embargo, al agru-
par los factores de riesgo vascula-
res volvemos a una ausencia de
diferencias con significacién esta-
distica con p=0'13.

El tiempo quirdrgico fue de
59'71 minutos de media con una
desviacion tipica de 19265 en
OPC y 85'59 minutos de media
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Figura 1
Tiempo de cirugia
t=-4,62 df =66 p=0,00
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con una desviacidbn tipica de
26'336 en DHS con t de student 0
-4'62 con 66 grados de libertad y
p=0'00 al compararlas (fig. 1).

El hematocrito preoperatorio
fue de 37'36% de media para
OPC con desviacion tipica de
3'75 y una media de 33'85% para
DHS con desviaciéon de 4'26 ob-
teniéndose una p=0'01. La hemo-
globina preoperatorio fue de
12'70 mg/dl de media en OPC
con desviacion de 1'33 y media
de 1123 en DHS con desviaciéon
de 1'40, obteniéndose una
p=0'00. La caida del hematocrito
calculada como el valor de hema-
tocrito preoperatorio menos el
postoperatorio fue de 8278% de
media con desviaciéon de 4'06
para la OPC y 7'20% de media
con desviacién de 5'91 para DHS
con una p=0'419. La caida de la
hemoglobina, asi mismo, fue de
media de 3'00 mg/dl para OPC
con desviaciéon de 1'428 y una
media de 2'37 mg/dl con desvia-
c16n de 1'697 en DHS, resultando
una p=0'124.

Calculando el porcentaje de la
caida tanto del hematocrito como
de la hemoglobina refiriendo la di-
ferencia calculada en el apartado
anterior al valor absoluto preopera-
torio, se obtuvo en el caso del por-
centaje de caida de hematocrito
una media de 021 con desviacién
de 0'976 en OPC y una media de
0'20 con desviacién de 1'568 en
DHS, con un p=0'809. En el caso
del porcentaje de caida de la hemo-
globina fue 022 con desviacion de
0'100 para OPC y media de 020
con desviacion de 0'136 para DHS
con p=0'498 al compararlas.

La colocaciéon de drenajes as-
pirativos ocurrié en 15 pacientes
de OPC y 30 de DHS con
p=0'00.

El anilisis de resultados en la
presencia de complicaciones tan-
to locales como sistémicas y del
material de osteosintesis no obtu-
vo un namero suficiente como
para que el anilisis estadistico
mediante «2 pudiera ser fiable. En
términos absolutos, se presentaron
en complicaciones locales en
OPC 5 hematomas de la herida, 4
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Complicaciones locales

pacientes precisaron transfusion
de concentrado de hematies, 2
presentaron infecciéon aguda su-
perficial de la herida y no hubo
ningin caso de infeccidén aguda
profunda. En el grupo DHS hubo
hematoma de la herida en 9 pa-
cientes, 22 precisaron transfusion
de concentrado de hematies,
hubo 4 casos de infeccion aguda
superficial y 2 casos de infeccién
aguda profunda (fig. 2).

En cuanto a complicaciones sis-
témicas, en el grupo OPC no hubo
complicaciones en 33 pacientes,
con un Gnico caso de infeccidn res-
piratoria. En el grupo DHS hubo
ausencia de complicaciones en 26
pacientes con 2 casos de trombosis
venosa profunda, 2 de insuficiencia
renal aguda, O infecciones del tracto
urinario, O insuficiencias cardiacas
congestivas, 3 casos de infeccion
respiratoria, ocasionando uno de
ellos el exitus laetalis.

Respecto a las complicaciones
del material de osteosintesis, el el
grupo OPC aparecieron 2 casos de
colapso del foco de fractura 1 caso
de rotura del material de osteosin-
tesis y O desplazamientos del foco

excluyendo su colapso. En el gru-
po DHS se presentaron 3 casos de
colapso, 0 de rotura del material y
1 de desplazamiento.

La evaluacion de resultados fun-
cionales consiguié un namero sufi-
ciente de casos para distincion entre
la posibilidad de deambulacién con
o sin ayuda frente a la imposibilidad
para la misma, pero no el suficiente
como para conseguir un analisis es-
tadistico interpretable de manera
fiable con una mayor pormenoriza-
cién. Se obtuvo la posibilidad de
deambulaciéon en 20 pacientes del
grupo OPC frente a 24 del DHS y
aplicando «2=0'581 con 1 grado de
libertad se obtuvo una p=0'446.

Discusion

Se observa una ausencia de di-
ferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos en cuanto
a edad, sexo y antecedentes perso-
nales; salvo el caso de la presencia
de diabetes mellitas, aunque al
agrupar los factores de riesgo vascu-
lares no se presentd diferencias entre
ambos grupos. Estos resultados, uni-
dos a la premisa de una seleccion



de pacientes en cuanto al tipo de
fractura presentada, nos hace consi-
derar a ambos grupos como ho-
mogéneos y comparables.

La evaluaciéon del tiempo qui-
rargico empleado en cada una de
las técnicas, muestra una diferencia
significativa a favor de la técnica
percutanea en 25'88 minutos de
media, a pesar de tratarse de una
técnica en la que el equipo quirar-
gico poseia una experiencia mu-
cho menor; coincidiendo con los
estudios realizados con anteriori-
dad por otros autores (8, 9).

La evaluacion de las pérdidas
hemiticas en una técnica percuta-
nea mediante mensuraciéon del
contenido de los drenajes y pesa-
do de compresas nos ofrece una
idea de la cantidad de sangre que
ha salido al exterior sin tener en
cuenta la posibilidad de sangre ex-
travasada pero que no ha sido
conducida al exterior. Por ello,
creemos mas precisa la estimacion
mediante la comparacion de los
valores previos y posteriores a la
intervencion del hematocrito y de
la hemoglobina.

En nuestra poblacidn, los valo-
res de partida de ambos poseia di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas, por lo que, ademas de la
diferencia entre el valor pre vy
postoperatorio absoluto, se deci-
di6 tener en cuenta el valor ini-
cial del descenso para obtener el
valor porcentual de la disminu-
cion.

Tanto la diferencia en valores
absolutos como la disminucién
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porcentual respecto al inicial, no
ofrecieron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos
grupos. Esto no coincide con la
mayor parte de los estudios pre-
vios en los que se estima que el
sangrado es menor en la técnica
percutanea® "', Por ello, es por
lo que sugerimos que la extrava-
saciébn de sangre es similar en
ambas técnicas, pero al tratarse
una de ellas de una técnica per-
cutinea con una menor exposi-
ciébn de la regidén intervenida,
ofrece una menor posibilidad
para el sangrado extracorpdreo.
Teniendo en cuenta ademas que
la exposiciéon del campo quirtr-
gico ofrece mayores posibilidades
para el control directo de hemo-
rragias que pudieran producirse
frente a las ocurridas en la técni-
ca percutanea.

Por otra parte, hemos observa-
do una mayor tendencia, por
eleccion del cirujano, a la coloca-
ci6n de drenajes aspirativos la téc-
nica clasica frente a la percutinea,
sin relaciéon directa aparente con
las pérdidas hemiticas ni con la
aparicién de hematomas.

Las mayores necesidades trans-
fusionales con la técnica clasica
parecen tener mas relacién con
valores menores de concentraciéon
de hemoglobina y hematocrito
previos a la cirugia en nuestra po-
blacién que con una mayor extra-
vasacién sanguinea durante la ci-
rugia.

El resto de complicaciones tan-
to locales como sistémicas o del

material de osteosintesis no han
dado notables diferencias, siendo
importante reseflar que el tamano
de la muestra impide un analisis
pormenorizado fidedigno.

Similar situacién nos encontra-
mos con la evaluacion de resulta-
dos funcionales. Pero si que existe
muestra suficiente para la valora-
ci6on del nimero de pacientes que
recuperan la capacidad de deam-
bulacién con o sin ayuda frente a
aquellos que se ven imposibilita-
dos para ello. De tal forma que no
se aprecian diferencias significati-
vas sea cual fuere la técnica de os-
teosintesis utilizada.

Conclusiones

La osteosintesis percutinea de
fracturas pertrocantéricas con placa
tipo Gotfried implica un tiempo
quirtrgico significativamente me-
nor que la via clasica.

No existen diferencias estadis-
ticamente significativas (p>0'05)
en cuanto a pérdidas hematicas
entre estas dos técnicas de osteo-
sintesis.

Asimismo, tampoco existe di-
ferencias estadisticamente signi-
ficativas en la recuperacion de la
capacidad de deambulacién con
o sin ayuda frente a la imposibi-
lidad para ello.

Son precisos estudios mais am-
plios para la correcta pormenoriza-
cién de las complicaciones posqui-
rargicas inmediatas y tardias, asi
como del proceso de recuperacién
funcional.
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