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Introducción y objetivo

• Las fracturas pertrocantéricas de fémur proximal son frecuentes en la población anciana 
y se espera que su incidencia se incremente por dos en los próximos veinticinco años.  

• El sistema dinámico de cadera y el enclavado endomedular son el gold estándar en el 
tratamiento de estas fracturas. No obstante se estima que en torno al 5-10% de estos 
dispositivos fracasan por movilización del tornillo cervicocefálico (cut in/cut out) 
requiriendo una segunda intervenición quirúrgica.  

• Las opciones terapéuticas en estos casos son la reosteosíntesis o la artroplastia de cadera. 
No queda clara la superioridad de ninguna de ellas en la literatura, pero parece lógico 
pensar que la carga precoz que permite la artroplastia podría tener ventajas en el 
paciente geriátrico. 

• El objetivo del  presente trabajo es presentar nuestra experiencia en el tratamiento de los 
fracasos de osteosíntesis de fracturas pertrocantéricas mediante artroplastia total de 
cadera.

Material y método

• Revisión retrospectiva de 5 casos de fracaso de osteosíntesis de fracturas pertrocantéricas 
tratados en nuestro centro durante 2017 por un mismo cirujano. En todos los casos se trataba 
de pacientes geriátricos autónomos. Cuatro de ellos sufrieron un desplazamiento cefálico 
(cut out) del tornillo cervicocefálico y uno de ellos presentaba una fractura subcapital 
consecuencia de la migración proximal del mismo (efecto Z).  

• En todos los casos se rescató mediante artroplastia total cementada, empleando cemento 
con antibiótico (vancomicina y gentamicina).

Resultados

• Durante el postoperatorio inmediato no presentaron ninguna complicación médica y se 
autorizó la carga sobre la extremidad intervenida al tercer día postoperatorio. Tras un 
seguimiento medio de 14 meses, todos los pacientes han conseguido una deambulación 
autónoma, tres de ellos con caminador y los dos restantes con ayuda de un solo bastón.

Conslusión
• El objetivo terapéutico primordial en el tratamiento de los fracasos de osteosíntesis 

de fémur proximal en el paciente geriátrico autónomo debe ser la carga precoz.  

• Es por ello por lo que la artroplastia total de cadera cementada supone una técnica 
de rescate idónea, ofreciendo claras ventajas con respecto a las técnicas de 
reosteosíntesis clásicas mediante dispositivos de ángulo fijo.
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