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INTRODUCCION:

*El uso de dispositivos con tornillos deslizantes en el
tratamiento quirargico de las fracturas pertrocantéreas de fémur
permiten una compresion del foco de fractura cuando el
paciente inicia el apoyo en carga.

DOCTOR PESET

Cirugia Ortopédica

*Sin embargo, un colapso excesivo de la fractura puede derivar
en complicaciones como efectos “cut-out” (Fig. 1) o “cut-
through” , acortamiento del miembro inferior o prominencias
excesivas del tornillo cefalico en la cortical externa del fémur

(Fig. 2).
MATERIAL Y METODOS:

*115 fracturas pertrocantéreas de fémur 31-A1y 31-A2
de la AO, estables tras reduccion.

*TECNICA QUIRURGICA:

=»Reduccidn cerrada.

»Osteosintesis: Clavo Gamma 3, acero (11x180 mm)
(Stryker. Mahwah. USA)

»Bloqueo dinamico: aleatorizacion (afio de nacimiento par del

paciente: con bloqueo distal ; afio de nacimiento impar: sin bloqueo distal)

Ja precoz en todos los casos
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*Medicién radiolégica del colapso de la fractura:
: distancia entre el extremo distal del tornillo cefalico y el
orificio del clavo para el mismo (linea continua)

: Distancia entre la cortical externa del fémur proximal y el
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CONCLUSIONES:

.| os factores determinantes en el colapso de las fracturas
pertrocantéreas de fémur tratadas mediante clavo intramedular son:

DOCTOR PESET

gA1 130020 4

\

El bloqueo distal supone un aumento de la tension en la punta del clavo donde
se transmiten las cargas, pudiendo ser causa de un aumento del colapso de la
fractura, de fendmenos de stress-shielding o de cut-out por exceso de rigidez ! 2

*Segun algunos trabajos, colapsos en el foco de fractura superiores a 20-27
mm 4 % pueden derivar en complicaciones mecanicas asociadas a la
osteosintesis.
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