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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y las caracteristicas de la osteosintesis con tornillos
en fracturas del cuello femoral en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Cayetano Heredia desde enero del 2013 hasta diciembre del 2018.

Justificacion: las fracturas de cadera se presentan con alta frecuencia, principalmente
aquellas que son a nivel del cuello del fémur. La evidencia cientifica actual refleja la
posibilidad de eleccion de la osteosintesis con tornillos como uno de los tratamientos de
eleccion para este tipo de fracturas, sin embargo, a nivel nacional son pocos los estudios
enfocados a determinar la frecuencia y las caracteristicas de esta intervencion. Por ello,
esta informacion aportaria evidencia cientifica actualizada para mejorar el manejo
quirargico en pacientes tratados mediante osteosintesis con tornillos para fracturas de
cuello de fémur de cadera.

Tipo y disefio de estudio: retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. La
poblacion estard conformada por los pacientes con diagndstico de fracturas de cuello de
fémur de cadera que fueron atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
enero del 2013 hasta diciembre del 2018. Para la recoleccion de la informacion se
identificaran las historias clinicas de los pacientes y se empleara una ficha de
recoleccion de datos. Finalmente se procesaran los datos haciendo uso de la estadistica
descriptiva en el programa SPSS version 25 y se presentaran resultados sobre la
frecuencia y las caracteristicas de las variables en estudio en tablas de frecuencias,
histogramas y gréaficos.

Palabras clave: frecuencia, caracteristicas, osteosintesis de fracturas, fracturas del
cuello femoral (Fuente: DeCS).



1. INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son consideradas lesiones traumaticas frecuentes entre la
poblacién geriatrica. (1) Donde las fracturas de cuello de fémur de cadera son las méas
prevalentes en la practica diaria de los servicios de traumatologia y ortopedia. (2)
Ademas, aproximadamente la mitad de estas entidades nosoldgicas son intracapsulares
y, de ellas, cerca del 90% son desplazadas. (3) Estas se generan debido a la alta
presencia de osteoporosis y riesgo de caidas en adultos mayores; asi como accidentes de
alta energia en adultos. Se espera que esta proporcion aumente en correspondencia con
el aumento de la expectativa de vida y el desarrollo demografico. (2)

Esta afeccion se estima que afecta al 90% de las personas con méas de 50 afios y el 10%
de la poblacion joven, ademas es hasta tres veces mas frecuente en mujeres que en sus
contrapartes varones. (2,4) De la misma forma, las proyecciones epidemioldgicas
mundiales han estimado que para el 2025 el nimero de fracturas de cadera llegaria a 2,6
millones y para el 2050 a 4,5 millones. (5) A nivel de Latinoamérica la incidencia
reportada, en mayores de 65 afios, ha sido de 646 por 100 000 personas por afio. (6)
Especificamente en Per(, se estima que hasta el 16% de la poblacion mayor de 50 afios
presentaria esta afeccion. (7)

Asi también, dentro de los principales efectos relacionados se incluye principalmente el
dolor cronico, la presencia de discapacidad permanente que disminuye la calidad de
vida y por consecuencia a la muerte. (6) Se le asocia ademas con una tasa de mortalidad
de hasta el 36%. Sumado a la carga social que representa esta afeccion, cuyos gastos
hospitalarios pueden alcanzar cifras de hasta 800 doélares sumado a una estancia
hospitalaria de 3 semanas en promedio. (7) Generan un gran impacto en la salud
publica.

Es por ello que un manejo adecuado juega un papel fundamental en la disminucion del
impacto de esta afeccion en la poblacion. (8,9) Por otro lado, la variedad de tratamiento
puede ser de dos tipos: reduccion abierta (directa) o cerrada (indirecta) la que puede
incluir osteosintesis y la artroplastia parcial o total de cadera. (3) La eleccion dependera
de la edad del paciente, la actividad fisica que ejecute asi como de la calidad 6sea v el
tipo de fractura. (10)

El objetivo del tratamiento con osteosintesis en pacientes con indicacién quirurgica, es
lograr la consolidacion Gsea y restablecer la vascularizacion a nivel de la cabeza del
fémur, por ello es importante que la reduccion ejecutada sea de buena calidad y que la
fijacion sea estable ya que esto seria un buen enunciante de resultados positivos a
mediano y largo plazo. (3) Sin embargo, hasta hoy son pocos los estudios que se han
dedicado a evaluar la técnica de reduccion y la osteosintesis, con el fin de identificar sus
caracteristicas y disminuir los altos indices de falla de osteosintesis asociados a esta
técnica (34%-43%). (10)

Particularmente la osteosintesis con tornillos, se indica en fracturas no desplazadas o
impactadas independiente de la edad del paciente, y en fracturas desplazadas en
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pacientes jovenes y activos. Para las fracturas de cuello de fémur desplazadas, se ha
establecido como limite de edad los 60 afios para indicar la osteosintesis. (3)

Esta técnica es particularmente importante ya que contribuye al proceso de
consolidacién 6sea, ademas al ser un procedimiento poco agresivo contribuye con la
recuperacion precoz del paciente, asi como con la movilizacion funcional y con la
reduccion de la estancia hospitalaria por ello el ejecutar esta técnica dentro de las
primeras 24 horas posteriores a la fractura es recomendable, ya que existen estudios
donde un retraso de la intervencién quirdrgica por mas de 48 horas conllevaria a una
disminucion en los resultados satisfactorios y un aumento de las complicaciones. (3)

En relacion a las complicaciones asociadas podriamos mencionar la infeccion, la
presencia de hematoma, artrosis y necrosis de cabeza femoral y como se demuestra en
el estudio ejecutado por Carta et al., (11) quienes encontraron significancia estadistica
entre las complicaciones mencionadas y la realizacion de osteosintesis con tornillos.

Como se ha mencionado anteriormente, la osteosintesis en este tipo de fracturas consiste
en la fijacion y reduccién de la fractura de cuello de fémur, donde frecuentemente se
utilizan como medio de fijacion los tornillos, con el proposito de facilitar el
procedimiento y evitar el desplazamiento de la fractura. (12)

En este tipo de técnica es necesario seguir ciertos criterios; a saber, de acuerdo a la
clasificacion de Pauwels se utilizan tornillos canulados para fracturas estables y placa
DHS mas tornillos anti rotatorio en fracturas de trazo verticalizado y en pacientes con
menos edad debido a la necesidad de priorizar en ellos la preservacion de la articulacion
por su mayor demanda funcional. (2) La mayoria de autores recomiendan utilizar tres
tornillos de 6.5 mm o 7mm, de rosca 32 cuando el trazo de fractura es transcervical, y
16 cuando el trazo es subcapital. Siendo insuficiente 2 tornillos y 4 tornillos no
aportarian estabilidad extra. Donde la configuracién de mejor distribucién seria el
triangulo invertido, colocandose el tornillo distal junto al calcar. (3)

Finalmente para estimar el resultado de la técnica empleada se utiliza una la escala de
Lindequist y Tornkvist, la cual se basa en imagenes de radiografia anteroposterior y
lateral de cadera teniendo en cuenta el indice de Garden; (10) asimismo se debe de
tener en cuenta que el fracaso de la fijacion interna en las fracturas de cuello de fémur
de cadera depende de varios factores como son la edad del paciente, calidad ésea, patrén
de fractura, presencia de conminucion, tiempo transcurrido hasta la intervencion
quirdrgica Yy la calidad de reduccion. (10)

En resumen, podemos afirmar que la osteosintesis en este tipo de fracturas es un
tratamiento con menor agresividad quirdrgica y por tanto presenta menos
complicaciones y menor mortalidad que su alternativa terapéutica; la artroplastia total o
parcial de cadera. Por ello es un procedimiento que tiene resultados generales positivos
sobre todo si esta se realiza oportuna y precozmente. No obstante, y a pesar de sus
aparentes beneficios son pocas las investigaciones nacionales que se dedican al estudio
de esta técnica por lo que las caracteristicas de la misma no son completamente
conocidas lo mismo ocurre con su frecuencia.
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Siendo la osteosintesis con tornillos en fracturas de cuello de fémur de cadera una de las
intervenciones quirdrgicas realizadas en los servicios de traumatologia del Hospital
Cayetano Heredia, se hace necesaria la identificacion de su frecuencia y caracteristicas,
sobre todo en un entono tan representativo de la realidad nacional; a lo que se suma la
falta de investigaciones locales centradas en el tema mencionado. El desarrollo de este
estudio proveerd evidencia cientifica actualizada con la cual se podra realizar estudios
de costo-efectividad que permitirdn mejorar el tratamiento y consecuentemente la
calidad de vida en estos pacientes; asi como motivar futuras investigaciones sobre el
tema.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y las caracteristicas de la osteosintesis con tornillos en
fracturas del cuello femoral en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Cayetano Heredia desde enero del 2013 hasta diciembre del 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de la osteosintesis con tornillos en fracturas del cuello
femoral en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano
Heredia desde enero del 2013 hasta diciembre del 2018.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fracturas
del cuello femoral intervenidos por osteosintesis con tornillos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia desde enero del 2013
hasta diciembre del 2018.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con fracturas del cuello
femoral intervenidos por osteosintesis con tornillos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia desde enero del 2013
hasta diciembre del 2018.

e Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes con fracturas del cuello
femoral intervenidos por osteosintesis con tornillos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia desde enero del 2013
hasta diciembre del 2018.



4. MATERIAL Y METODO

Tipo de Investigacion:
La presente investigacion sera retrospectiva y transversal.

e Segun su cronologia sera retrospectivo, ya que la planificacion del proyecto es
posterior a los hechos gque se desean estudiar, y se tendra acceso a ellos mediante
registros medicos.

e Segun su temporalidad sera transversal, ya que las variables seran medidas en un
solo momento.

Nivel de Investigacion:

El nivel investigativo sera descriptivo ya que se pretende estudiar las caracteristicas y
perfiles de una poblacién. (13)

Disefio de Investigacion:

El disefio a utilizar ser& observacional, ya que solo se observaran los comportamientos
de las variables en su entorno, y serd cuantitativo, ya que se utilizardn métodos
estadisticos para la posterior obtencién y cuantificacion de los resultados.

=
|

2013 Recogida de los datos 2018

Disefio Gréfico

Esquema:

N

M = Casos de osteosintesis con tornillos en fracturas mediales de cadera.

Ox1 = Frecuencia de osteosintesis con tornillos en fracturas.

Ox2 = Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con fracturas mediales de cadera
intervenidos por osteosintesis con tornillos.

Ox3 = Caracteristicas clinicas de pacientes con fracturas mediales de cadera

intervenidos por osteosintesis con tornillos



Poblacion:

Pacientes diagnosticados con fracturas del cuello femoral atendidos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia desde enero del 2013 hasta
diciembre del 2018.

Muestra:
Segun estadistica del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de estudio se han
intervenido aproximadamente 108 pacientes con fracturas del cuello femoral. Dado que
el tamarfio es pequefio y factible de estudiar; se realizard una muestra censal, en el que se
incluiran a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y ninguno de
exclusion.

Criterio de Inclusion:

Historias clinicas de pacientes adultos (>18 afios)

Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Cayetano Heredia.

Historias clinicas de pacientes atendidos en el periodo de enero del 2013 a
diciembre del 2018.

Historias clinicas de pacientes diagnosticados con fracturas de cuello de fémur
de cadera intervenidas por osteosintesis con tornillos y/o sistema de placa DHS.
Historias clinicas con informacion completa y necesaria para la realizacion del
estudio.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de pacientes con fractura del cuello femoral tratados con
artroplastia parcial o total.

Historias clinicas de pacientes con fractura de cadera de tratamiento no
quirdrgico.



Definicion Operacional de Variables

Tiempo operatorio

primera incision hasta la realizacion
del Gltimo punto de sutura.

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION VALOR
Caracteristicas biologicas y .
" - ’ I . Masculino
Sexo genéticas que diferencias a los Cualitativa Nominal .
- Femenino
varones delas mujeres.
Caracteristicas Tiempo transcurrido desde el
. P Edad nacimiento del paciente en estudio | Cuantitativa Razon Afios
sociodemogréficas .
hasta el momento del estudio.
e Hace referencia a la obtencién o no .
Afiliacion al seguro I . Si
. del Seguro Integral de Salud por Cualitativa Nominal
integral de salud : . No
parte del paciente en estudio.
Caidas de nivel
Motivos por la cual el paciente en Caidas > 1 metro de altura
Causas de la lesion estudio ha sufrido la fractura de Cualitativa Nominal Accidentes vehiculares
cadera. Osteoporosis u osteopenia
Otros
Ubicacion anatomica donde el - . Cadera derecha
Lugar de la fractura . . Cualitativa Nominal Y
paciente ha sufrido la fractura. Cadera izquierda
Clasificacion que se da mediante
e . examen imagenoldgico para Garden |
Clasificacion . I . Garden Il
e conocer el grado de desplazamiento | Cualitativa Ordinal
radioldgica ) Garden 111
- . de los fragmentos, ello se realiza
Caracteristicas clinicas - e Garden IV
mediante la clasificacién Garden.
Tiempo que el paciente ha tenido
que esperar para poder ser
Tiempo de espera intervenido quirdrgicamente,
ara Iapinterver?cién iniciando en el momento en que se | Cuantitativa Razon Dias
P realiz6 el diagnostico hasta el
momento antes de ingresar a sala de
operaciones.
Tiempo que transcurre desde la
Cuantitativa Razon Minutos




Tipo de reduccién Ajustar el hueso de la cadera Cualitativa Nominal D|_recta
fracturada. Indirecta
Material utilizado para la relacion Tornillos canulados
Tipo de material de los fragmentos del hueso de la Cualitativa Nominal Tornillos no canulados
cadera. Sistema de placa tornillo DHS
Tipo de Forma o modelo del tornillo que se .
. - e - o . Triangular
configuracion del utiliz6 para solucién de la fractura Cualitativa Nominal .
. Romboide
tornillo de la cadera.
Tiempo que el paciente ha
permanecido en las instalaciones
Estancia hospitalaria del nosocomio en estudio, Cuantitativa Razon Dias

considerando desde su
hospitalizacion pre quirdrgico hasta
el momento de su alta.




Procedimientos y Técnicas:

Las tareas que se realizaran para recolectar los datos y posteriormente lograr los
resultados son las siguientes:

Se solicitard la aprobacién del proyecto a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, ademas del permiso a las autoridades del Hospital Cayetano Heredia,
para la ejecucion del estudio.

Por otro lado, se coordinaré con el personal del area de archivos para el acceso a
las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con fracturas del cuello
femoral que hayan sido intervenidos por osteosintesis con tornillos en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el periodo de enero del 2013 a
diciembre del 2018, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y de
exclusion.

Posterior a ello se procedera a llenar las fichas de recoleccion con los datos que
sean necesarios para el estudio, siendo enumeradas y revisadas para evaluar el
control de calidad del llenado.

Y finalmente estos datos seran vaciados a una hoja de calculo para su posterior
analisis.

La técnica a utilizar serd documental, ya que se recurrird a la fuente secundaria de
informacion, es decir las historias clinicas (reporte operatorio) y los libros de reporte de
sala de operaciones de los pacientes diagnosticados con fracturas del cuello femoral de
cadera atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Cayetano
Heredia en el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2018.

El instrumento sera la ficha de recoleccion, la cual serd elaborada y disefiada por el
propio investigador, quien se basarad en los objetivos y en la operacionalizacion de las
variables, este instrumento estara dividido en las siguientes secciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas: donde se especificara el sexo, la edad y si el

paciente cuentas o no con afiliacion al seguro integral de salud.

Caracteristicas clinicas: donde se colocara las causas de la lesion, el lugar de la
fractura, la clasificacion radiologica antes de la intervencion y el tiempo
operatorio; para la clasificacion radioldgica se tendra en consideracion la
Clasificacion Garden:

Garden I: fractura incompleta o en abduccion
Graden I1: fractura completa sin desplazamiento.
Graden 111: Fractura completa parcialmente desplazada menos de 50%.

Graden IV: fractura completa perdida del contacto entre los fragmentos. (14)

3. Estancia hospitalaria en general.
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Plan de Anélisis:

Se procesaran los datos recolectados en una base de datos generada para el estudio en el
programa SPSS version 25 para Windows. Para el andlisis de las variables cualitativas
sexo, afiliacion al seguro integral de salud, causas de la lesion, lugar de la fractura, y
clasificacion radioldgica se utilizaran frecuencias absolutas y relativas (%).

Para el andlisis de las variables cuantitativas edad, tiempo de espera para la
intervencion, tiempo operatorio y estancia hospitalaria se calculardn medidas de
tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y de dispersion (desviacion estandar,
valor minimo y maximo).

Se construirdn tablas estadisticas, las cuales seran acompafiadas por gréficos de barras,
circular, etc. segun el tipo de variable. Las tablas y graficos serén elaboradas con la
herramienta Microsoft Excel 2013.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Cronograma de actividades

Actividades 2019
Jun Jul Ago Set Oct Nov
Recoleccion de informacion X
Redaccidn y revision X X
Mecanografia y presentacién X
Recoleccion de datos X X X
Tabulacion de datos X
Andlisis e interpretacion de
datos X
Elaboracion de informe final X
Mecanografia y presentacion X
6.2 Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Conto total
Bienes Papel bond A4 | 1 millar S/. 20.00 S/. 20.00
Folders 2 unidades S/.0.70 S/.1.74
Lapiz 1 caja S/. 10.00 S/.10.00
Archivador 2 archivadores | S/. 7.50 S/. 15.00
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros Bienes - - S/. 100.00
Servicios Movilidad - - S/.200.00
local
Telefonia - - S/. 60.00
celular
Fotocopias e - - S/. 200.00
impresiones
Honorario del | Estadistico - S/. 980.00 S/. 980.00
personal Recolector de | - S/. 300.00 S/. 300.00
datos
Digitador 1 mes S/. 200.00 S/. 200.00
Total | S/.2 099.00

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la

institucion hospitalaria
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7. ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“Frecuencia y Caracteristicas de la osteosintesis con tornillos en fracturas de cuello
de fémur de cadera en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Cayetano Heredia desde enero del 2013 hasta diciembre del 2018”

Fecha:

A

Caracteristicas sociodemogréficas:

Sexo: Masculino ()
Femenino ( )

Edad: afios

Afiliacion al seguro integral de
salud: Si( ) No ( )

Caracteristicas clinicas:
Causas de la lesién:

Caidas de nivel ( )

Caidas > 1 metro de altura ( )
Accidentes vehiculares ( )
Osteoporosis u osteopenia ()
Otros () ¢Cual?

Lugar de la fractura:
Cadera derecha ( )
Cadera izquierda ( )

Clasificacion radiolégica:
Garden 1 ( )
Garden Il ( )
Garden 11 ( )
Garden IV ( )
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NUmero:

Tiempo de
intervencion:

espera para la

dias.

Tiempo operatorio:
minutos.

Tipo de reduccién:
Directa( ) Indirecta( )

Tipo de material:

Tornillos canulados ( )

Tornillos no canulados ()
Sistema de placa tornillo DHS ( )

Tipo de configuracién del tornillo:
Triangular ()
Romboide ( )

Estancia hospitalaria:
dias.



