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Resumen
PROBLEMA: las fracturas intertrocantéricas es la fractura más frecuente e 
incapacitante en adultos mayores de 60 años. OBJETIVO: definir los trata-
mientos quirúrgicos de fracturas intertrocantéricas, ventajas y desventajas de 
cada uno. MÉTODO: recopilación fundamentada en la búsqueda de literatura 
disponible en las bases de datos de elsevier, scielo, sciencedirect utilizando 
los términos de fractura intertrocantérica en adulto mayor. RESULTADOS: 
las fracturas intertrocantéricas tiene mayor prevalencia en población adulta 
de 60 años o más causando severas complicaciones debido a inmovilización 
prolongada, como enfermedades tromboembólicas, neumopatías, escaras, 
ulceras por decúbito. son tratadas con implantes de osteosíntesis vigentes: 
Tornillo deslizante de cadera o clavo cefalomedular y cuando fracasa el tra-
tamiento, hemiartroplastia o artroplastia. El tipo de cirugía efectuar depende 
del sitio de la fractura, la calidad del hueso, el desplazamiento además ras-
gos de la fractura, como la conminución y la experiencia del cirujano. CON-
CLUSIÓN: se comprobó que el tornillo DHS es utilizado con éxito en fractu-
ras intertrocantéricas estables logrando resultados óptimos mientras que el 
clavo cefalomedular es utilizado principalmente en fracturas inestables con 
gran conminución, hemiartroplastia y artroplastia total de cadera se utilizan 
en huesos con grado avanzado de osteoporosis o reintervenciones por fallo 
de tratamientos previos.
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Abstract
PROBLEM: intertrochanteric fractures are the most frequent and disabling 
fracture in adults over 60 years of age. OBJECTIVE: to define the surgical 
treatments of intertrochanteric fractures, advantages and disadvantages 
of each one. METHOD: compilation based on the literature search avai-
lable in the ELSEVIER, SCIELO, SCIENCEDIRECT databases using the 
terms intertrochanteric fracture in the elderly. RESULTS: intertrochanteric 
fractures have a higher prevalence in the adult population of 60 years or 
older, causing severe complications due to prolonged immobilization, such 
as thromboembolic diseases, pneumopathies, bedsores, pressure ulcers. 
They are treated with current osteosynthesis implants: sliding hip screw 
or cephalomedullary nail, and when treatment fails, hemiarthroplasty or 
arthroplasty. The type of surgery to be performed will depend on the cha-
racteristics of the fracture such as location, bone quality, displacement 
and comminution, as well as careful assessment of the patient and the 
expertise of the surgeon. CONCLUSION: it was determined that the DHS 
screw is successfully used in fractures. stable intertrochanteric nails ob-
taining favorable results, while the cephalomedullary nail is used mostly in 
unstable fractures with great comminution, hemiarthroplasty and total hip 
arthroplasty are used in bones with an advanced degree of osteoporosis 
or reinterventions due to failure of previous treatments.

Keywords: fracture, intertrochanteric, cephalomedullary, hemiar-
throplasty, surgical

Palabras clave: fractura, intertrocantérica, cefalomedular, hemiar-
troplastia, quirúrgico 
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Introducción

Las fracturas de cadera se consideran entre las lesiones incapacitantes más co-
munes en mayores de 60 años. Se asocian a un alto índice de mortalidad y es la 
causa más frecuente de ingreso hospitalario que requiere tratamiento quirúrgico en 
unidades médicas dedicadas a la traumatología (Izaguirre et al., 2018). La fractura 
intertrocantérica es de las lesiones más devastantes para el paciente geriátrico; ya 
que lo invalida por un período prolongado. El mecanismo de lesión en el paciente 
mayor es un trauma de baja energía, típicamente una caída de su plano de susten-
tación, que es influenciada por mala visión, debilidad muscular, reflejos disminuidos, 
enfermedad vascular entre otras (Mcnaughtet al., 2011).

A nivel mundial, se ha reportado una incidencia de fracturas de 9.0 a 22.8 por 1,000 
personas cada año. La incidencia anual de fracturas de cadera en Estados Unidos 
es de 250,000 y se espera que aumente el doble para el año 2040. Se desconoce 
la incidencia real de estas lesiones en América Latina; sin embargo, se calcula que, 
entre las mujeres que viven en el país, se registran unas 8,000 a 10,000 fracturas 
de cadera por año (Vélez et al., 2018).

En México, se estima que 168 mujeres y 98 hombres por cada 100,000 personas 
desarrollarán fractura de fémur proximal, esto significa que 1 de cada 12 mujeres 
mexicanas y 1 de cada 20 hombres mexicanos mayores de 50 años sufrirán una 
fractura de cadera, este inconveniente se agrava aún más si se considera compli-
caciones y secuelas que cerca de 30% de los pacientes operados fallecen al primer 
año por complicaciones o consecuencias de la fractura; del total de supervivientes 
30% quedan con secuelas funcionales permanentes que representan un trastorno 
social, cultural y económico (Vargas et al., 2014).

La fractura de cadera actualmente es un problema creciente de salud pública por su alta 
frecuencia, riesgo y coste económico. Afecta principalmente adulto mayor y causa gran 
impacto en la calidad de vida de estos pacientes, desde diversos niveles de discapaci-
dad hasta pérdida total de su autonomía. Cerca del 50% no regresan al nivel de movili-
dad previo a fracturarse, 35% no serán capaces de moverse de manera independiente 
y hasta 30% serán hospitalizados durante el siguiente año. Numerosos estudios indican 
un incremento de la incidencia de esta enfermedad. Se estima que para el año 2050, su 
incidencia mundial superará los 6 millones al año (Róndon et al., 2021).

El propósito de este estudio es recopilar información de distintas revistas médicas 
confiables para llegar a conclusiones en base a investigaciones previas y artículos 
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científicos sobre distintos tratamientos quirúrgicos aplicados en fracturas intertro-
cantérica tanto estables como inestables en pacientes adultos mayores además 
recopilar las características clínicas de esta patología, ventajas y desventajas de 
los distintos implantes usados en el tratamiento de fracturas intertrocantéricas en 
este grupo etario.

Materiales y métodos

Se realiza la búsqueda de información en artículos científicos enfocados en tra-
tamiento quirúrgico de fractura intertrocantérica, ventajas y desventajas de cada 
implante y presentación clínica publicados en distintas páginas web como ser el-
sevier, scielo, sciencedirect por distintas revistas médicas de traumatología y or-
topedia de distintos países además de tesis licenciatura, maestría y doctorado en 
repositorios universitarios de las cuales se recopila párrafos de mayor relevancia y 
se exponen en el presente artículo.

Resultados y discusión 

Las fracturas de cadera son aquellas en la cual se pierde la continuidad ósea en la 
porción proximal del hueso fémur y se extiende hasta 5 cm por abajo del trocánter 
menor y a la vez se dividen en fracturas intracapsulares, transcervicales y fractu-
ras extracapsulares. Las fracturas intertrocantéricas se clasifican como fracturas 
extracapsulares las cuales envuelven el trocánter mayor y trocánter menor, estas 
fracturas suelen presentarse como resultado de una caída desde el plano de sus-
tentación en adultos mayores de 60 años. Un factor a considerar es la densidad 
ósea ya que diversos estudios demuestran que densidad ósea mayor de 1.0g/cm3 
evita la aparición de estas fracturas por lo cual diferentes estudios mencionan la 
importancia de realizar estudios densitometría ósea en pacientes con fracturas in-
tertrocantérica para elegir el implante adecuado (Gámez y Fonseca, 2012).

Las fracturas intertrocantéricas son frecuentes en personas mayores de 60 años 
del sexo femenino, debido a factores, como: pelvis ósea más ancha, menos activi-
dad, osteoporosis temprana y promedio de vida mayor que los hombres. Debido a 
estos factores algunos autores indican que se necesita una interacción de factores 
como edad, densidad ósea baja, sexo femenino para que un paciente que sufre 
una caída desde su propia altura resulte en fractura de cadera (Vargas et al., 2014).

Clínicamente se da en adultos de edad avanzada especialmente del género feme-
nino, con demencia en grado variable y antecedente sufrir caída siendo afectada 
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una de ambas caderas. Típicamente presentan dolencia severa en la articulación 
cadera afectada y dificultad o incapacidad para caminar. En el examen físico, la ex-
tremidad afectada esta acortada y rotada externamente, el paciente presenta dolor 
focal en la cadera afectada, un rango de cadera rotada externamente y rango de 
movimiento y flexión limitados tanto activos como pasivos. Las personas con dete-
rioro cognitivo pueden deambular y sufrir de dolor leve en glúteos, las rodillas, los 
muslos, ingle y espalda (Gámez y Fonseca, 2012).

El objetivo principal del tratamiento de las fracturas intertrocantéricas es recuperar 
la funcionalidad previo a la fractura y la forma más rápida de conseguir este obje-
tivo es mediante cirugía y movilización, realizar tratamiento quirúrgico de manera 
rápida evita complicaciones relacionadas con reposo prolongado. En la actualidad 
el tratamiento conservador es poco usado debido a resultados pobres y tiempo de 
hospitalización prolongada (Muñoz et al., 2008).

La gran parte de fracturas intertrocantéricas son tratadas con implantes de osteosín-
tesis como ser: Tornillo deslizante de cadera o clavo cefalomedular. Cuando fracasa 
el tratamiento con los implantes, resulta necesario un rescate de la osteosíntesis 
para aliviar el dolor y la incapacidad. En pacientes añosos con alta demanda y 
buena reserva ósea, el rescate con una nueva osteosíntesis parecería ser la mejor 
opción. Sin embargo, en pacientes añosos con baja demanda o en aquellos con 
pobre reserva ósea o afectación acetabular, el tratamiento con hemiartroplastia o ar-
troplastia total de cadera ofrece resultados más predecibles (Bidolegui et al., 2018).

El tornillo placa deslizante (DHS) es el implante más utilizado en las fracturas in-
tertrocantérica a nivel mundial, el bajo coste, facilidad de implantar y sencillo de 
enseñar. Presenta dos desventajas: Colapso en varo de la cabeza por migración 
no controlada del tornillo cefálico y el cut-out, por lo tanto, se restringe a fracturas 
de cadera estables (mantienen el apoyo posteromedial, así como la integridad de la 
pared lateral, y no presenta trazos basicervicales) (Aguado et al., 2022).

Si la posición no es perfecta, reducción no es anatómica, y si además existe una 
conminución u osteoporosis considerable, aumenta los riesgos como ser la perfo-
ración cefálica, la impactación de la fractura con acortamiento del brazo de palanca 
de la cadera, el desmontaje y una diastasis con riesgo de seudoartrosis. Las indica-
ciones de elección de estas placas son las fracturas estables intertrocantéreas sin 
criterios de gravedad y las fracturas basicervicales (Ehlinger et al., 2013).
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El clavocefalomedular es un dispositivo que permite resolver desde las fracturas 
estables consideradas simples hasta las inestables más complejas, y está constan-
temente evolucionando para permitir una carga mucho más eficaz por su posición 
y disminuye el riesgo de presentar complicaciones típicamente observadas con la 
utilización del tornillo deslizante DHS. El principal inconveniente es el aumento de 
las fracturas periimplante tanto precoces como tardías (Aguado et al., 2022).

Los clavos endomedulares presentan ventajas con respecto a las placas con torni-
llos dinámicos, en la mayor estabilidad de la fractura debido a una mejor reproduc-
ción de la biomecánica normal. La mejor estabilidad de los sistemas endomedula-
res se vio acompañada de una mayor resistencia a la deformación ante máximos 
esfuerzos. En determinados procesos que envuelven al trocánter mayor nos vamos 
a ver limitados a la hora de tratarlos con un clavo o una placa deslizante, por ello 
deberemos intentar reconstruir la zona proximal del fémur con el uso de implantes 
protésicos (Burgo et al., 2015).

El reemplazo articular total para fracturas intertrocantéricas generalmente se aso-
cia con alta morbilidad asociada. Constituye una opción en artrosis sintomática pre-
existente. El tratamiento con prótesis totales o parciales son opciones de tratamien-
to en fracturas con conminución o inestables en hueso severamente osteoporótico. 
En general no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a resultados 
funcionales, duración de hospitalización, deambulación. Sin embargo, se ha halla-
do una mayor tasa de transfusiones y mortalidad con la artroplastia (Vera, 2014).

En casos de fractura intertrocantérea inestable, tanto los implante extramedular o 
endomedular no permite una osteosíntesis sin peligro de problemas mecánicos. 
Debido a ello, algunos autores optan en pacientes ancianos que soportarían mal 
una reintervención aplicar el tratamiento quirúrgico de artroplastia de cadera tras 
la resección de la porción proximal de la fractura. La coxartrosis de cadera u otras 
enfermedades concomitantes de la cadera también pueden corregirse de forma 
eficaz con este tratamiento quirúrgico. (Mogrovejo y López, 2015).

Dos estudios de nivel I no hallaron diferencias significativas en el tiempo operatorio 
entre enclavado intramedular e implante extramedular. Sin embargo, dos estudios 
de nivel I y un estudio de nivel II descubrieron que el uso de DHS aumenta el 
tiempo operatorio lo cual provoca tiempos prolongados sobre todo cuando se trata 
patrones de fractura inestables. Otros dos estudios de nivel I observaron tiempos 
operatorios mayores con la utilización de implante intramedular. Estudios de I nivel 
y un estudio de nivel II encontraron mayor acontecimiento de fractura de la diáfisis 
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femoral en la punta del implante cuando se utilizan clavos intramedulares. La mayo-
ría de los autores concluyen que este aumento se debe a inexperiencia del cirujano 
y en parte al diseño del material de osteosíntesis (Montt y Mahecha, 2015).

Distintas investigaciones con implantes extramedulares dos niveles I y uno de nivel 
II mostraron una menor pérdida de sangre con los implantes de clavos intramedular, 
mientras que un estudio de nivel II encontró menor pérdida sangre con el uso de 
DHS. En dos estudios de nivel I y dos de nivel II concluyeron que los dispositivos de 
clavos intramedulares aceleran la deambulación temprana; sin embargo, estos es-
tudios no consideran la estabilidad o inestabilidad de la fractura al evaluar el regreso 
a la deambulación (Montt y Mahecha, 2015).

Con base en la evidencia disponible, se recomienda la utilización de DHS o un 
dispositivo intramedular para el tratamiento de las fracturas intertrocantéricas esta-
bles. Se recomienda utilizar un dispositivo intramedular para fracturas inestables. 
Aunque aún no está comprobado en la literatura actual basada en evidencia, los 
estudios biomecánicos indican que el enclavado intramedular es biomecánicamente 
más fuerte y previene colapso en las fracturas inestables (Montt y Mahecha, 2015).
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