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La	   osteosíntesis	   con	   tornillos	   canulados	   es	   un	  
procedimiento,	   globalmente	   aceptado,	   para	   el	  
tratamiento	   de	   las	   fracturas	   del	   cuello	   femoral	  
mínimamente	   desplazadas,	   así	   como	   en	   pacientes	  
ancianos	   con	   patologías	   concomitantes	   y	   	   pacientes	  
jóvenes	  en	  los	  que	  la	  prioridad	  es	  conservar	  la	  cabeza	  
del	  fémur.	  

“	  XLIII	  Congreso	  anual	  de	  la	  SOTOCAV.	  VALENCIA	  21-‐22	  de	  mayo	  de	  2015	  ”	  

Sistema	  de	  tornillos	  canulados	  en	  
acero	  inoxidable	  
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Se	   realizó	  un	  estudio	   retrospecLvo	  de	  10	  años	   	   (enero	  2004	   -‐	  enero	  2014).	  Un	   total	  de	  83	  
pacientes	   	   con	   fracturas	   de	   cuello	   de	   fémur	   fueron	   tratados	   con	   tornillos	   canulados.	   Las	  
variables	   analizadas	   fueron:	   edad,	   sexo,	   Lpo	   de	   fractura	   (Garden),	   Lempo	   de	   demora	  
quirúrgico	   (<24/>24	  horas),	   	   tasa	  de	  osteonecrosis	  de	   la	   cabeza	   femoral	   (ON)	  y	   	   	   tasa	  de	  
reconversión	  a	  artroplasLa	  de	  cadera.	  
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Fractura	  	  subcapital	  (Garden	  I).	  Osteosíntesis	  con	  
tornillos	  canulados.	  

Clasificación	  Garden	  de	  fracturas	  subcapitales	  	  
de	  fémur.	  

P-53 



OSTEOSÍNTESIS	  DE	  FRACTURAS	  SUBCAPITALES	  DE	  CADERA	  CON	  TORNILLOS	  CANULADOS:	  NUESTRA	  EXPERIENCIA	  EN	  10	  AÑOS	  	  
Gómez	  González,	  Daniel	  Alejandro;	  Madrigal	  Quevedo,	  Alejandro;	  Arribas	  Sanz,	  Beatriz;	  Medina	  López,	  Carmen;	  García	  López,	  
Antonio;	  Arlandis	  Villaroya,	  SanEago.	  Hospital	  General	  Universitario	  de	  Alicante.	  

Tasa	  ON	  y	  
Reconversión	  
artroplasSa	  	  

2,4	  %	  

•  Sexo:	  39	  (47%)	  ♂ / 43	  (53%)	  ♀	  	  
•  Edad	  media:	  64	  años	  	  (rango	  10-‐93)	  

TOTAL	  
“83	  Pacientes”	  

• 62	  	  fracturas	  subcapitales	  Opo	  Garden	  I.	  
• 7	  	  fracturas	  subcapitales	  Opo	  Garden	  	  II.	  
• 11	  	  fracturas	  transcervicales.	  
• 3	  	  fracturas	  basicervicales.	  	  

FRACTURAS	  

• 42	  (51%)	  pacientes	  intervenidos	  	  <	  24	  horas.	  
• 41	  (49%)	  pacientes	  intervenidos	  >	  24	  horas.	  	  INTERVENCIÓN	  

• Favorable	  en	  el	  91,5	  %	  de	  los	  pacientes.	  EVOLUCIÓN	  

• 5	  	  	  E.M.O	  sin	  	  reconversión	  a	  	  ArtroplasEa	  total	  de	  
cadera	  	  (ATC)	  por	  DOLOR	  

• 2	  	  E.M.O	  	  con	  reconversión	  a	  	  ATC	  por	  ON.	  

REINTERVENCIÓN	  
“7	  pacientes”	  

(8,5%	  )	  
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Colapso	  cabeza	  femoral	  por	  osteonecrosis.	  Extracción	  material	  
osteosíntesis.	  

Reconversión	  a	  artroplasSa	  total	  
cadera.	  
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Tras	  10	  años	  de	  experiencia	  y	  con	  los	  resultados	  obtenidos,	  podemos	  concluir	  que	  la	  reducción	  
cerrada	  seguida	  de	  la	  osteosíntesis	  percutánea	  con	  tornillos	  canulados	  conOnúa	  siendo,	  a	  día	  de	  
hoy,	  una	  opción	  adecuada	  como	  tratamiento	  mínimamente	  invasivo	  para	  fracturas	  de	  cuello	  de	  
fémur	  desplazadas,	  en	  pacientes	  ancianos	  con	  alto	  riesgo	  quirúrgico,	  y	  en	  fracturas	  cervicales	  no	  
desplazadas,	   en	   el	   caso	   de	   pacientes	   jóvenes,	   en	   los	   que	   salvar	   la	   cabeza	   femoral	   es	   una	  
prioridad.	  
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