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Comparacion del clavo intramedular femoral proximal (PEN) versus placa
DHS para el tratamiento de fracturas intertrocantéricas. Analisis prospectivo

Calderon A,* Ramos T,* Vilchez F,* Mendoza-Lemus O,* Pefia V,* Cardenas-Estrada E,** Acosta-Olivo C*

Hospital Universitario «Dr. José E. Gonzalez»

RESUMEN. Objetivo: Demostrar que los pacien-
tes con fracturas intertrocantéricas tratados con
clavo femoral proximal presentan mejor evolucion
postoperatoria que los pacientes tratados con pla-
ca de cadera de compresion dinamica). Métodos:
Pacientes con fractura intertrocantérica tipo II de
Boyd y Griffin, divididos en dos grupos, un grupo
de pacientes tratado con clavo intramedular femo-
ral proximal y otro grupo tratado con placa de ca-
dera de compresion dinamica; de forma aleatoria.
Todos los pacientes fueron valorados con la escala
de Harris, escala visual analoga pre y postoperato-
ria, tiempo quirtrgico, tamafo de incision, sangra-
do transoperatorio, inicio de apoyo parcial y/o total,
tiempo de consolidacion, tiempo de reincorporacion
a la actividad fisica previa y resultado radiografico.
A las 2, 4 y 8 semanas, y a las 16 semanas. Resul-
tados: Los pacientes que cumplieron con nuestros
criterios fueron 32 pacientes; las variables con dis-
minucion significativa fueron: incision y tiempo qui-
rurgico sangrado, dolor postquirtrgico segin escala
visual analoga, inicio de movilidad, apoyo parcial y
dolor a las dos semanas. Conclusiones: El uso del
clavo intramedular femoral proximal tiene mejores
resultados a corto plazo que la placa de cadera de
compresion dinamica; sin embargo, a mediano pla-
70, ambos implantes tienen los mismos resultados.

Palabras clave: fémur, fractura, osteotomia, fi-
jacion, placa, clavo.

ABSTRACT. Objective: To show that patients
with intertrochanteric fractures treated with a
proximal femoral nail have a better postoperative
course than those treated with a DHS plate (dy-
namic hip screw). Methods: Patients with a Boyd
& Griffin type II intertrochanteric fracture were
randomly divided into two groups: a group of pa-
tients treated with a PFN and another one treated
with a DHS plate. All patients were assessed at 2,
4, 8 and 16 weeks using the Harris scale and the vi-
sual analog scale pre- and postoperatively, as well
as the operative time, incision size, intraopera-
tive bleeding, onset of partial and/or total weight
bearing, healing time, time to attain prior physical
activity level, and radiographic result. Results: 32
patients met our criteria. The variables that had
a significant reduction were: incision, operative
time, postoperative pain according to the visual
analog scale, onset of mobility, partial weight bear-
ing and pain at 2 weeks. Conclusions: The proxi-
mal femoral nail has better short-term outcomes
than the DHS plate; however, in the medium term
both implants have the same outcomes.

Key words: femur, fracture, osteotomy, fixa-
tion, plate, nail.
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Introduccion

Las fracturas intertrocantéricas representan un impor-
tante problema de salud; se reportan estadisticas de 250,000
casos al ano en Estados Unidos y se estima que aumentara
a 500,000 para el 2040, actualmente estas fracturas cursan
con un costo aproximado de 10 billones de délares al afio.!?
La poblacién mas frecuentemente afectada son las perso-
nas mayores de 60 afios, en género femenino. Debido a que
muchos de estos pacientes presentan otras enfermedades
concomitantes, a las fracturas de cadera se les atribuye una
morbimortalidad de 15% a un afio.?

En nuestro servicio, durante el 2009, se ingresaron un
total de 1,224 pacientes, de éstos, 55 pacientes presentaron
como diagnéstico fractura intertrocantérica, lo que supone
4.5% del total de ingresos. En nuestras estadisticas, los pa-
cientes con diagnéstico de fractura intertrocantérica repre-
sentan 74% de los ingresos por fractura de cadera.

El tratamiento de estas fracturas es quirdrgico, ya que
requiere una reduccién anatémica con una osteosintesis
rigida, para movilizar al paciente fuera de cama y permitir
su rehabilitacion lo antes posible; con esto tratamos de evi-
tar complicaciones como trombosis venosa profunda, trom-
boembolia pulmonar, tlceras por presion y complicaciones
respiratorias, entre otras.*

El propésito de nuestro estudio fue comparar dos mé-
todos de fijacion distinta, en pacientes con fracturas inter-
trocantéricas tipo Il de Boyd y Griffith,’ nuestra hipdtesis
de trabajo fue que los pacientes tratados con clavo centro-
medular tipo PFN tienen una mejor evolucién y mas rapida
incorporacion a la actividad previa de los pacientes que
aquellos pacientes tratados con placa DHS.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional, prospectivo, lon-
gitudinal, comparativo y aleatorizado. Nuestro estudio fue
realizado de acuerdo con los principios de la declaracién de
Helsinki.® Todos nuestros pacientes leyeron y firmaron la
carta de consentimiento informado, donde aceptaron parti-
cipar en nuestro estudio.

Los criterios de inclusion fueron: edad comprendida
entre 60 afios de edad y 90 afios de edad, sin distincién de
género, fractura intertrocantérica tipo II de Boyd y Griffin
y evolucién de menos de 48 horas. Los criterios de ex-
clusion fueron fracturas previas en extremidad afectada
o en lado contralateral, que impidiera una rehabilitacion
adecuada, fracturas patoldgicas, pacientes con demencia
y que no aceptaran participar en el estudio. Eliminamos a
los pacientes, que no cumplieron con el seguimiento, con
expediente clinico incompleto o que pidieran salir de nues-
tro protocolo.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de forma
aleatorizada. En donde a un grupo de pacientes se les coloco
una placa DHS (Synthes®, EUA), mientras que al segundo
grupo de pacientes les fue aplicado un clavo femoral proxi-
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mal (Synthes®, EUA). Se les dio seguimiento a las 2,4y 8
semanas y 6 meses, después de la cirugia.

Las variables que se estudiaron las dividimos como va-
riables pre-transoperatorias y variables postoperatorias.
Dentro de las variables pre-transoperatorias se incluyeron,
la Escala Visual Andloga (EVA) preoperatoria, tamafio de
la incisién, sangrado transoperatorio y tiempo quirdrgico.
Las variables postoperatorias incluyeron: el EVA posto-
peratorio, la escala funcional de Harris,” la cual consta de
cuatro parametros: dolor, funcién, movilidad y ausencia de
deformidad, donde 100 puntos es el maximo y refleja una
mejor funcién; el tiempo para iniciar apoyo parcial y apoyo
total, tiempo de consolidacion, regresé a la actividad previa
a la fractura y resultado radiogréfico final.

A todos los pacientes se les indicé movilidad activa y pa-
siva a tolerancia desde el primer dia postquirdrgico. Se les
aplico la Escala Visual Andloga cada dia en su postoperato-
rio como criterio para iniciar el apoyo parcial. Dicho criterio
consistia en que al momento de haber una disminucién de
50% en el EVA postoperatorio comparado con el preopera-
torio, se iniciaba el apoyo con andador.

Resultados

Durante el periodo de nuestro estudio, fueron admitidos
a nuestro servicio 70 pacientes procedentes de la Unidad de
Shock Trauma con diagndstico de fractura intertrocantérica.
Del total de pacientes que ingresaron a nuestro servicio con
fractura intertrocantérica, 32 pacientes cumplieron con los
requisitos de ingreso al estudio, fueron divididos para cada
grupo de estudio y se obtuvieron los dos grupos con 16 pa-
cientes cada uno.

Datos demograficos

El total de pacientes presentaban una edad promedio de
80.5 afios. La distribucién por género fue de 8 pacientes del
sexo masculino y 24 del sexo femenino. Segutn la divisién
por grupos, se observé una edad promedio de 79.8 afios en
grupo PFN y 81.3 afos en el grupo DHS.

Resultados de variables del procedimiento quirdrgico

En la comparacién de estas variables, en lo que respecta
a la incisién quirtrgica en el grupo de DHS fue de 9.6 cm,
en tanto que en el grupo de PFN fue de 3.6 cm (p < 0.0001).
En la duracién de procedimiento quirdrgico, el grupo DHS
obtuvo una media de 114.3 minutos, en tanto que el grupo de
PFN obtuvo 97 minutos (< 0.0001). En la cuantificacion del
sangrado transoperatorio, en el grupo DHS fue de 268.1 ml y
el grupo de PFN fue de 144.3 ml (p < 0.0001) (Tabla 1).

Escala Visual Analoga (EVA)

La medicién de esta escala, al ingreso de los pacientes
mostré un valor de 9.6, para el grupo DHS, en tanto que



Calderén A y cols.

Placa Clavo

DHS PEN p
Incision quirtrgica 9.6 3.6 0.0001
Tiempo quirdrgico (min) 114.3 97.0 0.0001
Sangrado (ml) 268.1 144.3 0.0001
Inicio movilidad (dias) 4.1 1.9 0.0001
Apoyo parcial (dias) 13.7 7.3 0.0001
Apoyo total (semanas) 4.8 4.5 ns
Tiempo consolidacion (mes) 3.2 33 ns

para el grupo PFN fue de 9.5. Al primer dia postopera-
torio los resultados fueron, para el grupo DHS de 7.1 y
para el grupo PFN de 5.1 (p<0.0001). Posteriormente a las
dos semanas los resultados fueron para el grupo DHS de
4.0 y para el grupo PFN de 2.1 (p < 0.0001). A las cua-
tro semanas postoperatorias, el grupo de DHS obtuvo una
puntuacién de 1.1, en tanto que el grupo PFN obtuvo 0.7
y a las 8 semanas del procedimiento quirtrgico, el grupo
DHS obtuvo 0.06, en tanto que el grupo PEN, fue de 0. En
la valoracién a los 6 meses, ambos grupos presentaron un
valor de O (Figura I).

Score de Harris

La evaluacion del score de Harris a las dos semanas del
procedimiento quirdrgico mostré que el grupo DHS presen-
té una puntuacién de 55.3 y el grupo PFN de 53.8. A las
cuatro semanas de la cirugfa, los pacientes del grupo DHS
obtuvieron 64.1, en tanto que los del grupo PFN puntuaron
66.8. A las 8 semanas de evolucién, los pacientes del grupo
DHS, presentaron 78.1 puntos, en tanto que el grupo PFN
fue de 80.4. En la valoracién a los 6 meses posterior a la ci-
rugia, el grupo de pacientes tratados con DHS, presenté una
puntuacién de 88.2 puntos y el grupo PFN presentd 89.3
puntos (Figura 2).

El resto de las variables analizadas, mostr6 que, el inicio
de la movilidad de los pacientes del grupo DHS, fue en pro-
medio de 4.1 dias, en tanto de para el grupo PFN fue de 1.9
dias (p < 0.0001). Ademas el inicio del apoyo parcial, para
los pacientes del grupo DHS fue de 13.7 dias y para los pa-
cientes con PFN fue de 7.3 dias (p < 0.0001). El apoyo total
para el grupo DHS fue de 4.8 semanas, en tanto que para el
grupo PFN fue de 4.5 semanas. El tiempo de consolidacion
para el grupo DHS fue de 3.2 meses, en tanto que para los
pacientes del grupo PFN fue de 3.3 meses (Tabla 1).

Dentro de las complicaciones que se presentaron durante
el estudio, 1 paciente a la cual se le colocé un clavo PFN
present6 una fractura periimplante al sufrir una caida de su
propia altura mientras deambulaba; en el grupo de la DHS,
1 paciente presenté un colapso en varo de la fractura sin
mas implicacion clinica. Esto representé una incidencia de
6.25% en cada grupo.
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Figura 1. Escala Visual Andloga (EVA) donde se muestra disminu-
cion del dolor segtin la apreciacion del paciente, siendo significativo
solamente en el estado postoperatorio y en la evaluacion a dos sema-
nas. (p < 0.0001).
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Figura 2. Escala de Harris, la mejoria de los pacientes tratados con clavo
PFN, no son estadisticamente significativos en ningtin momento de la evo-
lucién de los pacientes (p < 0.05).

Discusion

El implante de eleccidn para el tratamiento de los pacien-
tes con fracturas intertrocantéricas ha sido la placa DHS.
Numerosos trabajos se han desarrollado al respecto. Sin em-
bargo, con el primer dispositivo intramedular para las frac-
turas pertrocantéreas, el clavo gamma, se inicié una serie
de trabajos donde se comparaban los resultados de estos 2
implantes. Pajarinen y cols. revisaron los resultados con el
clavo gamma en un metaandlisis donde se compar6 con la
placa DHS, ellos encontraron que la placa DHS fue superior
al clavo; en cuanto al riesgo de complicaciones transopera-
torias como las fracturas femorales. Este mismo autor lle-
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v6 a cabo la comparacién del DHS y el PFN, donde sefiala
que el disefio de este ultimo disminuia importantemente las
complicaciones del clavo gamma y observé que los pacien-
tes tratados con el PFN regresaron a su actividad fisica pre-
via a la fractura significativamente mas rapido que los que
se trataron con DHS.?

O’Brien realizo un metaanalisis en el 2004, donde com-
paré los dispositivos intramedulares contra los extramedu-
lares, reporté mejores resultados intraoperatorios y funcio-
nales con la placa DHS que con el clavo gamma. En cuanto
a los resultados postoperatorios no hubo diferencias entre la
placa DHS, clavo PEN o clavo gamma. Sin embargo, com-
parando el PFN con la placa angulada y la placa DCS, el
clavo tiene menos complicaciones técnicas y es mejor en
cuanto a los resultados intraoperatorios.” Otros autores re-
portan que no hay diferencia significativa entre los resulta-
dos transoperatorios y funcionales entre los 2 métodos; asi
como en las complicaciones.'™'!'> En nuestros resultados,
tuvimos un promedio menor en las variables transoperato-
rias de los pacientes tratados con clavo PFN que en los que
se trataron con placa DHS. Estas variables fueron: el tamafio
de la incisidn, el tiempo quirdrgico, el sangrado transopera-
torio, el dolor postoperatorio reflejado por la Escala Visual
Andloga, el inicio de movilidad, el apoyo parcial y el dolor
a las 2 semanas de la cirugia. Todas estas variables tuvieron
significancia estadistica con un intervalo de confianza de
95%. Nuestros resultados son similares a los reportados en
la literatura por varios autores.!31415-16

Referente al anélisis de la falla de los implantes, encon-
tramos series donde se observa que otro tipo de implantes
como la placa PCCP tienen mejores resultados comparados
con los implantes que nosotros comparamos'’ y han encon-
trado factores que implican la falla de implantes como el
clavo PFN y suelen estar relacionados con errores en la
técnica.'® Otro punto a sefialar es la versatilidad que se le
ha estudiado al PFN, ya que por su disefio y dada la dispo-
nibilidad de colocar clavos mas largos también se pueden
manejar fracturas subtrocantéricas inestables'*?*?! y fractu-
ras conminutas.'*#*2? Otros autores lo sefialan como una ex-
celente opcion en el tratamiento de fracturas en hueso muy
osteopor6tico.>*1?

Concluimos que el clavo femoral proximal es un exce-
lente método de fijacién y nos permite una incorporacioén
a las actividades de la vida diaria de los pacientes de forma
mas temprana que la placa DHS, ademas que los resultados
son mejores a corto plazo; sin embargo, dichos resultados
suelen igualarse al mediano plazo.
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