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Resumen

Introduccion: La fractura de cadera es la solucién de con-
tinuidad &sea en la regién de la cabeza, cuello o a nivel de
trocanter mayor y menor de la cadera. Se estima que 50%
de estas afectan el cuello del fémur, 80% se dan en mujeres
y estas ocurren principalmente en adultos mayores de 55
anos. Es importante recalcar que esta patologia tiene un
20-30% de mortalidad dentro del primer afio posterior a la
lesion, y que mas del 50% serd incapaz de reincorporarse a sus
actividades de la vida cotidiana'. La mayoria de los pacientes
que la padecen presenta una patologia sistémica asociada
(siendo las mas frecuentes enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, diabetes mellitus, déficit senso-
riales o neuroldgicos, problemas de movilidad o equilibrio,
desnutricién y demencia).

Presentacion del caso clinico: Mujer de 22 afios con antece-
dente de DM Tipo | diagnosticada a los 10 afios, tuberculosis
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pulmonar diagnosticada en diciembre de 2016 en tratamien-
to y desnutricion; quien sufrié caida de su propia altura e
inicié con dolory limitacién del movimiento de la pierna del
lado derecho. A la exploracion fisica dirigida: miembro pélvi-
co derecho con arcos de movilidad de cadera limitados con
dolor a nivel de trocdnter mayor, presencia de acortamiento
clinico de aproximadamente 2 cmy en rotacién externa. Se
le realizé radiografia AP de pelvis donde se observd un trazo
simple a nivel transtrocantérico y fragmentacion del trocanter
menor. Se le realizé reduccion cerrada fijacion interna con
PBM de tutor, més proteccion con clavo centromedular para
fémur proximal PF 110 X 75 y se interconsulta al servicio de
medicina interna, psiquiatria, nutricién y rehabilitacién del
hospital.

Conclusiones: Las fracturas de cadera son una patologia con
un elevado indice de morbimortalidad en un periodo de un
afo posterior a la lesion. Requieren un abordaje quirdrgico
inmediato y un enfoque multidisciplinario para disminuir esta
incidencia. El objetivo tras el tratamiento es conseguir el nivel
de independencia y de deambulacion previos.

Palabras clave: Fractura de cadera; Mortalidad; Factores de
riesgo; Manejo multidisciplinario.
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Hip fracture: a multi-disciplinary challenge.
Case report from a victim on the September
19, 2017 earthquake

Abstract

Introduction: The hip fracture is the bone continuity solution
in the head, neck or at the level of the greater and lesser tro-
chanter of the hip. Aproximately, 50% of the fractures affect
the neck of the femur, 80% occur in women and they occur
mainly in adults over 55 years old. It's important to emphasize
that this pathology has a 20-30% mortality within the first
year after the injury and more than 50% will be unable to
rejoin their daily activities'. The majority of patients who suf-
fer from it have an associated systemic pathology (the most
frequent being cardiovascular diseases, respiratory diseases,
diabetes mellitus, sensory or neurological deficits, mobility
or balance problems, malnutrition and dementia).

Case report study: 22-year-old female with a history of DM
Type | diagnosed at age 10, in treatment for a pulmonary tu-
berculosis diagnosed in December of 2016, and malnutrition.
She suffered a fall, starting with pain and limited movement
in the leg on the right side. On the directed physical exami-
nation: right pelvic member with limited hip arc movement
with pain at the level of greater trochanter, presenting clinical
shortening of approximately 2 cm and in external rotation of
the leg. An AP pelvis radiography was performed where a
simple trace at the transtrochanteric level and fragmentation
of the lesser trochanter was observed. A closed reduction
with internal fixation with an intramedullary nail for proximal
femur PF 110 x 75 was performed and was channeled to
interconsultation to the departments of internal medicine,
psychiatry, nutrition and rehabilitation of the hospital.
Conclusions: Hip fractures are a pathology with a high rate
of morbidity and mortality in a period of one year after the
injury. They require an immediate surgical solution and a
multidisciplinary approach to reduce the incidence of com-
plications. The objective after the treatment is to achieve the
same amount of independence and ambulation as before
the injury.

Key words: Hip fracture; Mortality; Risk factors; Multidisciplinary
approach.

INTRODUCCION

La fractura de cadera es un reto para los sistemas de
salud en todo el mundo por su frecuencia y su alto
costo econémico, asi como por su elevada incidencia
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Figura 1. a) Fractura intracapsular.
b) Fractura extracapsular.

de morbilidad y mortalidad. Se estima que entre el
2y 7% falleceran durante la fase hospitalaria aguda,
entre 6 y 12% durante el primer mes posterior a
la fractura, y entre el 17 y 33% al cabo del primer
ano de la fractura debido a complicaciones de esta®.
Se pueden clasificar en fracturas intracapsulares o
extracapsulares (figura 1). Esta distincién anatémi-
ca es importante, ya que reflejard la probabilidad
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Figura 2. La balsa que tiene que usar la paciente

para poder llegar a su cas
| 3<% 3 3 o
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a.

Figura 3. Fotografia tomada por trabajo social del
lugar donde habita la paciente.

con la que se verd afectado el suministro de sangre
a la cabeza femoral.

Las fracturas intracapsulares son fracturas loca-
lizadas en la cabeza femoral, una zona que compro-
mete de manera importante la irrigacién sanguinea.
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En el cuadro clinico se verd clinicamente acorta-
miento y rotacién externa, y el tratamiento serd
artroplastia. Dentro de su complicacién mds im-
portante estd la necrosis avascular por la irrigacién
sanguinea previamente mencionada. Por otro lado,
las fracturas extracapsulares tienden a desplazarse
por accién de la musculatura, se verd clinicamente
acortamiento, rotacion externa mds equimosis. El
tratamiento serd la osteosintesis y su complicacién
mds frecuente es la consolidacién viscosa.

La cirugfa de fractura de cadera es una emer-
gencia. Hay evidencia de que la cirugfa temprana
disminuye el riesgo de muerte y disminuye también
la incidencia de tlceras por presién. Asi mismo, la
cirugfa temprana disminuye la sintomatologia y estd
asociada a una recuperacién de la funcionalidad e
independencia temprana®®.

Se ha determinado que la supervivencia no de-
penderd del tipo de tratamiento quirtdrgico, sea este
un implante de fijacién interna o una prétesis para
sustitucion de la articulacién, se ha visto que un fac-
tor determinante para el prondstico es la presencia
de enfermedades sistémicas’.

CASO CLiNICO

Mujer de 22 anos, originaria y residente de la ciudad
de México. Cuenta con los antecedentes de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) diagnosticada a los 10 afios,
asi como tuberculosis pulmonar diagnosticada y
tratada en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en diciembre 2016, aunado
a desnutricion.

La paciente vive en condiciones desfavorables
parasu condicidn, ya que no cuenta con los servicios
basicos de urbanizacién y requiere de una balsa
para poder llegar a su casa, en la que cohabita con
su hermana, cufiado y su sobrina, en un solo cuarto
(figura 2). La casa estd improvisada parcialmente de
ldminas de asbesto, tiene piso de tierra y es irregular,
con presencia de raices e importante humedad en
el suelo que se filtra hacia las pocas paredes de la
casa. El cuarto mide aproximadamente 7 x 5 m
y no tiene divisiones. Algunas de las paredes y la
ventana se encuentran improvisadas con pldstico y
cartén (figura 3).

El dia 19 de septiembre de 2017 fue victima del
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Figura 4. Radiografia AP pelvis con trazo simple a nivel transtrocantérico con impactacién en varo de 120°
con acortamiento de aproximadamente 38 mm, asi como fragmentacién del trocanter menor (29/09/17).

sismo, cayé de su propia altura por unas escale-
ras, empez6 asi su padecimiento. Inicié con dolor
y limitacién del movimiento de la pierna del lado
derecho. Sin embargo, no es sino hasta el 28 de
septiembre que pudo salir de su casa y ser ingresada
al servicio de urgencias del hospital por presentar
fractura de cadera derecha, infeccién por Myco-
bacterium bovis diseminada (en tratamiento, fase
esterilizante), DM1 no controlada en tratamiento,
hipoalbuminemia y un desequilibrio hidroelectro-
litico (hipokalemia leve e hipomagnesemia).

Después de ser estabilizada por sus patologias
de base, se interconsulté a nuestro servicio. A la
exploracién fisica dirigida encontramos miembro
pélvico derecho con arcos de movilidad de cadera
limitados con dolor a nivel de trocdnter mayor, asi
como presencia de acortamiento clinico de aproxi-
madamente 2 cm y en rotacién externa. A nivel de
rodilla y tobillo arcos de movilidad limitados por
dolor. Fuerza por grupos musculares no valorables,
sensibilidad de L1-S1 conservada y llenado capilar
de 2 segundos.

Se le solicitd a la paciente una radiografia antero-
posterior (AP) de pelvis donde se observé un trazo
simple a nivel transtrocantérico con impactacién en
varo de 120° con acortamiento de aproximadamen-
te 38 mm, asi como fragmentacién del trocdnter

menor (figura 4) por lo que se da el diagnéstico de
una fractura de cadera derecha transtrocantérica,
desplazada, angulada. Se clasifica como una frac-
tura 31 a 2.3 AO reciente y cerrada, por lo cual se
decide manejo quirtdrgico.

El dia 02 de octubre de 2018, la paciente fue
ingresada a quiréfano y se le realiz6 una reduccién
cerrada fijacién interna con principio biomecdnico
(PBM) de tutor, mds proteccién con clavo centro-
medular para fémur proximal PF 110 x 75 mm.
El procedimiento quirtrgico se llevé a cabo sin
complicaciones y posteriormente se interconsulté
a los servicios de medicina interna para llevar un
adecuado control glicémico, nutricién para tratar la
desnutricién y al servicio de psiquiatria del hospital
quienes le diagnosticaron un trastorno depresivo
crénico, por lo que dejan manejo ansiolitico y anti-
depresivo. Asi mismo, se interconsultd al servicio de
rehabilitacién para inicio de movilizacién temprana.

El dia 04 de octubre de 2018 fue dada de alta
con cefalexina, paracetamol, celecoxib, pradaxar,
insulina NPH e insulina rdpida. Se hablé con tra-
bajo social para que realizaran visitas domiciliarias
secuenciales a fin de valorar evolucién y adecuado
seguimiento de las indicaciones. Se inicié segui-
miento con radiografias de control en las que se
observé el material de osteosintesis en adecuada
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Figura 5. Radiografias de 1 mes y medio posterior a la cirugia. No se ob-
servan datos de aflojamiento, la fractura continua reducida y se observan
datos de consolidacion (17/11/17).

situacién, sin datos de aflojamiento o fatiga, lo-
grando asi una adecuada reduccién de la fractura
(figura 5). Trabajo social determind las condiciones
en las que vive la paciente, por lo que se propusieron
encontrar una solucién.

En un inicio, la paciente se negaba a caminar,
no comifa, referia que todo lo que comia le causaba
diarrea, no asistia a las consultas subsecuentes por
falta de dinero. Trabajo social contintio visitindola
hasta que encontraron la manera de apoyarla para
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recibir un manejo multidisciplinario en el hospital
sin costo alguno.

Gracias al apoyo de los diferentes servicios que la
atendieron en el hospital y del empeno de trabajo so-
cial, la paciente presenta una adecuada, aunque un
poco tardia, recuperacién de su padecimiento. A la
fecha ha ganado peso, tiene su diabetes controlada,
continda en seguimiento de la tuberculosis por par-
te del INER, hoy puede caminar y ha recuperado
un poco de su independencia perdida (figura 6).
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CONCLUSIONES

La fractura de cadera es la solucién de continuidad
sea en la regién de la cabeza, cuello o a nivel de
trocdnter mayor y menor de la cadera. Es un reto
multidisciplinario debido a su alta morbilidad y
mortalidad, su frecuencia, asi como su alto costo
econémico.

De estas, 50% afectan el cuello del fémur, 80%
son mujeres y ocurren principalmente en mayores
de 55 anos. Del 20-30% fallecerdn durante el pri-
mer afo posterior a la lesién. Se calcula que, de
40,000 pacientes, fallecerdn 10,000 durante los 12
meses posteriores®. Se dice que, de 100 pacientes
con diagnéstico de cdncer de pulmén, sobrevive
el 44% al afio; mientras que, de 100 pacientes con
fractura de cadera, sobrevive el 60% al ano.

El tratamiento estd basado en 3 puntos impor-
tantes: el manejo del dolor, la tromboprofilaxis’
(trombosis vena profunda [TVP], tromboembolia
de pulmén [TEP]) y la osteosintesis/artroplastia).

Abhora, la pregunta seria, ;cémo podemos impac-
tar en este padecimiento? El prondstico del paciente
dependerd de la atencién temprana multidiscipli-
naria, no solo del servicio de ortopedia, sino de
los demds servicios que puedan involucrarse para
darle al paciente una atencién integral, asi como la
integracién de trabajo social.

Se ha visto que pacientes que reciben una aten-
cién oportuna y se les realiza cirugia temprana, tie-
nen un mejor prondstico en cuanto a funcionalidad
y supervivencia. Asi como se ha demostrado que la
intervencion de trabajo social en la vida y padeci-
miento de los pacientes ha tenido un alto impacto
€n cuanto a mejorar su supervivencia y sus oportu-
nidades de recuperar su independencia. ®
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