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INTRODUCCION:

El tratamiento clasico de las fracturas subtrocantéricas y diafisarias proximales del fémur consiste en la reduccion abierta y
la fijacion con clavo endomedular largo, con bloqueo distal estatico, buscando obtener la mayor estabilidad del sistema. Sin
embargo, la tasa de complicaciones asociadas no es despreciable. Los avances en la comprension de los principios de
estabilidad y el desarrollo de nuevos implantes plantean interrogantes sobre si esta mayor rigidez del foco es optima para
lograr la consolidacion, especialmente en la poblacion anciana.

El objetivo es determinar si existen diferencias en los resultados de las fracturas subtrocantéricas o diafisarias del tercio
proximal del fémur tratadas con sistemas de bloqueo del foco estatico o dinamico.

MATERALY METODO: : @ R
Se trata de una revision retrospectiva de las fracturas ‘ |
subtrocantéricas y diafisarias del tercio proximal
(AO32 hasta el istmo femoral) en pacientes mayores de 65
afos intervenidos con clavo endomedular largo (TFNA/PFNA
de Depuy Synthes), entre septiembre de 2017 y diciembre
de 2022 en el Complejo Hospitalario Moises Broggi,
excluyéendose las fracturas patologicas.
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Se muestran las tasas de consolidacion (Fig 1) vy
reintervenciones (Fig 2) entre los dos grupos.

RESULTADOS:

Se obtuvieron 126 pacientes, con un 75% de mujeres y una edad media de 84 anos (67-99). El tipo de fracturas fue 103
(82%) subtrocantéricas y 23 (18%) diafisarias por encima del istmo. Respecto al sistema de bloqueo distal del clavo, 67 (53%)
se dejaron estaticos y 59 (47%) dinamicos.

Dentro del grupo de bloqueos estaticos, se registraron 7 rupturas y 23 dinamizaciones de los tornillos distales, a diferencia
de los blogueos dinamicos, que reportaron 3 rupturas y 45 dinamizaciones. Comparativamente entre los dos grupos no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a consolidaciéon (53/48), reintervenciones (8/4) ni
mortalidad tanto intraoperatoria como al ano.

CONCLUSIONES:
El tratamiento de las fracturas subtrocantéricas y diafisarias proximales con clavo endomedular con un solo bloqueo distal

parece ser una opcion terapéutica valida en los pacientes ancianos, al no presentar mayor numero de complicaciones ni
reintervenciones asociadas que el doble bloqueo distal.

No obstante, |la literatura reciente sigue abogando por el uso de sistemas estaticos de forma casi unanime. Consideramos
gue se necesitan mas estudios para determinar si el uso de sistemas mas dinamicos podria suponer una alternativa superior
en este subgrupo de pacientes fragiles.
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