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Analizar los factores de riesgo asociados al fracaso “cut-out” del enclavado cefalomedular, en el manejo de las
fracturas intertrocantéreas de femur en el Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla” (HCDGU).

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo.

Los criterios de Inclusibn fueron pacientes
diagnosticados de fractura extracapsular de femur
proximal en el HCDGU, que hubieran sido
Intervenidos mediante enclavado endomedular y
presentado un fracaso de tipo “cut-out”, durante el
ano 2023.
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7’75 pacientes diagnosticados de fractura
Intertrocantéerea de fémur e Intervenidos
mediante enclavado cefalomedular.
75 casos de fenémeno cut-out que condicionaron
un fracaso del material de osteosintesis (< 7%).

Figura 1. Casos de fendmeno cut-out.

-

’g‘ NO MODIFICABLES MODIFICABLES

Edad Fijacion en 3 puntos « riterios de

> 75 anos 100% Completa 80% § 3aumgaertner

Género Incompleta 20% ¥ , © Aceptable 80%

Mujer 60% Posicion tornillo cefalico | : .

N Pobre 20%

r Hombre 40% Centro-centro 60% S =

Clasificacion AO/OTA Centro-anterior 20% , : ang

31AI 60% Inferior-posterior 20% (\\

31A2 40% TAD A

© Aceptable 60%

<25 mm 80%
> 2.5 mm 20%

u- i

Competencia cortical lateral

< 20.5 mm 80%
> 20.5 mm 20%

-

& Las fracturas intertrocantéreas de fémur proximal representan una de las intervenciones quirGrgicas mas
frecuentes en nuestra especialidad. La estabilidad de su tratamiento ha demostrado estar condicionada tanto por la
reduccion como por la fijacion de la fractura.

& Entre los factores de riesgo asociados al fenémeno tipo “cut-out” de los casos diagnosticados en el Hospital Central
de la Defensa durante el ano 2023, destaca la incompetencia de la cortical lateral del féemur junto a una

reduccion suboptima de las fracturas.
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Figura 2. Descripcion de |la muestra de estudio (N=5).
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