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RESUMEN 

“RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON FRACTURA 
TRANSTROCANTÉRICA DE FÉMUR TRATADOS MEDIANTE HEMIARTROPLASTIA 
Y OSTEOSÍNTESIS CLASIFICADAS COMO 31-A1 Y 31-A2 DURANTE EL PERÍODO 
ENERO 2020 A DICIEMBRE 2022” 
 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio  de los 

Poderes del Estado de Puebla. 

Autor: Said Sahade Melendez  correo: said.sahade@gmail.com 

Asesor clínico: Dr. Pablo Ortiz Monasterio  

Asesor metodológico: Miguel Ángel Martínez Romero. 

 
Introducción: Las fracturas que se extienden desde el área trocantérea y distalmente 
dentro de los 5 cm por debajo del trocánter menor se denominan fracturas 
subtrocantéreas. Estas fracturas son comunes en los departamentos de ortopedia de 
todo el mundo y son una causa común de mortalidad en la población que envejece. 
Objetivo: Determinar los resultados funcionales en pacientes con fractura 
transtrocantérica de fémur tratados mediante hemiartroplastia y osteosíntesis 
clasificadas como 31-A1 y 31A2 durante el período enero 2020 a diciembre 2022. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional y prospectivo, donde se 
evaluó la funcionalidad de la cadera en pacientes postoperados de cadera. Los datos 
fueron analizados mediante el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0. 
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes con fractura de cadera. El material, más 
frecuentemente usado fue la prótesis de Thompson, exclusivamente utilizada en la 
hemiartroplastia. Las infecciones, la agudización del ERC y las úlceras por presión 
ocurrieron en el procedimiento de la hemiartroplastia. En cambio, en la osteosíntesis 
ocurrieron el cutout, la punción inadvertida del anestesiólogo y el síndrome 
confuncional. En cambio, se observaron únicamente en la hemiartroplastia. Por otra 
parte, el sangrado fue mayor en la hemiartroplastia en comparación con la 
osteosíntesis. Asimismo, los días de estancia intrahospitalaria fue menor en la 
hemiartroplastia en contraste con la osteosíntesis.  
Conclusiones: La funcionalidad fue mucho mejor en la osteosíntesis en a diferencia de 
la hemiartroplastia. 
 
Palabras claves: funcionalidad, fractura de cadera, hemiartroplastia, osteosíntesis.  
  
 



• MARCO TEÓRICO 

1.1 Definición de fracturas de cadera 

Las fracturas de cadera se localizan en el fémur proximal y pueden afectar el cuello 

femoral, las regiones trocantérea y subtrocantérea. Los dos tipos más comunes son las 

fracturas trocantéreas (intertrocantéreas) y del cuello femoral (1,2).  

Las fracturas que se extienden desde el área trocantérea y distalmente dentro de 

los 5 cm por debajo del trocánter menor se denominan fracturas subtrocantéreas. Estas 

fracturas son comunes en los departamentos de ortopedia de todo el mundo y son una 

causa común de mortalidad en la población que envejece (3,4).  

El término “fractura de cadera” excluye las fracturas localizadas en el acetábulo, la 

diáfisis femoral o la cabeza femoral debido a su diferente presentación clínica, 

tratamiento quirúrgico y rehabilitación (5). 

1.2 Epidemiología 

En todo el mundo, el número de fracturas de cadera se ha estimado entre 1,3 y 1,7 

millones al año (6). Asimismo, se espera que el número de fracturas de cadera 

aumente a 6,3 millones para 2050. De igual manera, se ha informado que la incidencia 

de fracturas de cadera difiere entre diferentes regiones y países del mundo. Estados 

Unidos reporta una alta incidencia en contraste con países como Chile y Venezuela, 

que tienen una baja incidencia de fracturas de cadera (7). 



Principalmente una fractura de cadera ocurre por fragilidad en personas mayores, y 

afectan predominantemente a mujeres después de la menopausia, pero informes 

recientes han indicado una mayor incidencia en hombres de edad avanzada (8). La 

edad promedio de los pacientes que sufren una fractura de cadera ha ido aumentando 

durante la última década y ronda los 80 años con un aumento exponencial de la 

incidencia con la edad (9).  

Cabe mencionar que, las mujeres que sufren una fractura de cadera son 

generalmente de mayor edad, mientras que los hombres generalmente tienen peor 

salud y una mayor mortalidad (10). En este contexto, los factores de riesgo destacados 

asociados con la mortalidad son adultos mayores, la puntuación ASA, el deterioro 

cognitivo y el sexo masculino. Sin embargo, se ha sugerido que un tiempo de espera 

prolongado para la cirugía y una estadía corta en el hospital son factores de riesgo 

importantes de mortalidad y complicaciones (11). 

1.3 Clasificación de las fracturas de cadera 

Se han propuesto diferentes sistemas de clasificación. Por ejemplo, la 

clasificación según Pauwels se efectuó según el ángulo de corte de la fractura. Sin 

embargo, no se ha demostrado que prediga la tasa de pseudoartrosis (12). La 

clasificación AO ha sido la más aceptada de utilizar debido a la confiabilidad intra e 

interobservador y a la utilidad predictiva para el resultado del tratamiento (13,14). 

1.4 Tratamiento de las fracturas de cadera  

a) Hemiartroplastia 



La hemiartroplastia es el tratamiento más utilizado. El tratamiento implica la 

resección de la cabeza femoral y la mayor parte del cuello femoral. El acetábulo se deja 

intacto. Hay tres tipos diferentes de prótesis de HA; monobloque, modular unipolar y 

modular bipolar (15). 

La prótesis monobloque se cuela en una sola pieza y el cirujano no puede 

modificar la longitud del cuello ni el desplazamiento. Este tipo se ha utilizado en gran 

medida pero con resultados desfavorables en cuanto a la necesidad de reoperación 

(16). 

Los cabezales modulares bipolares o unipolares se fabrican por piezas y se 

ensamblan durante la cirugía para adaptarse a las necesidades específicas de cada 

paciente. La cabeza unipolar es una cabeza metálica sólida del mismo tamaño que la 

cabeza femoral nativa medida. (17) La cabeza bipolar fue desarrollada para disminuir la 

erosión acetabular e implica una articulación entre una cabeza pequeña y una más 

grande que gira durante el movimiento. Sin embargo, los estudios sobre el movimiento 

de los componentes han indicado que el movimiento interprotésico disminuye con el 

tiempo y la mayoría de las cabezas bipolares funcionan como cabezas unipolares, dos 

a cuatro años después de la operación (18). Estudios recientes que comparan los tipos 

de prótesis de HA han informado una mayor tasa de dislocación y riesgo de 

reintervención en pacientes operados con cabezas bipolares en comparación con sus 

contrapartes unipolares. No obstante, un metaanálisis reciente encontró que la HA 

unipolar y bipolar lograron resultados clínicos similares (19). 

b) Osteosíntesis 



La osteosíntesis se define como la fijación de un hueso. Es un procedimiento 

quirúrgico para tratar fracturas óseas en el que se unen fragmentos óseos con tornillos, 

placas, clavos o alambres. El hueso fracturado se fija con lo mencionado anteriormente 

y puede unirse de manera estable en la posición correcta (20). 

La osteosíntesis o la fijación ósea interna no se utilizan para tratar todos los tipos 

de fractura ósea. La osteosíntesis es más adecuada para fracturas óseas abiertas con 

lesión concomitante de la piel o los tejidos blandos. También es la forma preferida de 

tratamiento para fracturas óseas con múltiples fragmentos, fracturas óseas en la pierna 

y fracturas óseas en pacientes con osteoporosis (20). 

Se utilizan diferentes métodos de osteosíntesis, como la osteosíntesis con tornillos, 

la osteosíntesis con placas, la osteosíntesis con pasadores intramedulares, la 

osteosíntesis con bandas de tensión, la fijación con agujas de Kirschner, los 

dispositivos de fijación externa y los tornillos dinámicos de cadera. Los materiales 

utilizados hoy en día son principalmente titanio (20). 

 

• PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las fracturas de cadera representan una gran cantidad de total de lesiones óseas 

atendidas en las salas de urgencias, siendo esta la más frecuente en adultos mayores.  

Asimismo, los pacientes con estas fracturas representan un alto costo para los 

servicios de salud. Puesto que, requieren tratamiento y rehabilitación a corto, mediano 

y largo plazo para obtener el mejor resultado funcional de la cadera. Además, debido a 



las posibles complicaciones y secuelas durante el tratamiento de esta fractura, los 

pacientes pueden generar pérdidas laborales, si encuentran en una edad donde sean 

económicamente activos.  

En este sentido, es necesario, realizar la mejor intervención terapéutica en ello con 

base en los conocimientos científicos. No obstante, en nuestra Unidad Hospitalaria no 

existe un estudio acerca de los resultados funcionales en pacientes tratados mediante 

osteosíntesis y hemiartroplastia 

Por tal motivo, surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son los resultados funcionales en pacientes con fractura 

transtrocantérica de fémur tratados mediante hemiartroplastia y osteosíntesis 

clasificadas como 31-A1 y 31-A2 durante el período enero 2020 a diciembre 2022? 

  

 

 

JUSTIFICACIÓN 

Se sabe que las fracturas de cadera se encuentran entre las principales fracturas. 

En consecuencia, se ha convertido en un problema social considerable y una carga 

importante en los servicios de salud. Asimismo, el tratamiento de las fracturas de 

cadera, en condiciones deficientes de los tejidos blandos alrededor del hueso 

osteoporótico y en pacientes menos exigentes, como el anciano.  



No obstante, existe controversia en la literatura acerca del tratamiento más 

adecuado. Puesto que, diversos autores han encontrado buenos resultados funcionales 

y clínicos en ambos métodos. A pesar de ello, hay que considerar que, el uso 

estandarizado de intervenciones quirúrgicas depende de los resultados funcionales. 

Por tal motivo, es esencial tanto para los investigadores como para los profesionales de 

la salud determinar la eficacia de las intervenciones y debe ser evaluado en cada 

Unidad Hospitalaria.  

En este sentido, nuestro grupo de trabajo está interesado en conocer los resultados 

de la funcionalidad después de 3 meses en los pacientes sometidos a ambas 

intervenciones quirúrgicas. De tal forma, con los datos generados, nos permitirá 

estandarizar un tratamiento para las fracturas de cadera. 

  
 

• HIPÓTESIS 

• Hipótesis nula (H0): No existe diferencias en los resultados funcionales en 

pacientes con fractura transtrocantérica de fémur tratados mediante 

hemiartroplastia y osteosíntesis clasificadas como 31-A1 y 31-A2 durante el 

período enero 2020 a diciembre 2022 

 

• Hipótesis alterna (H1): Existe diferencias en los resultados funcionales en 

pacientes con fractura transtrocantérica de fémur tratados mediante 



hemiartroplastia y osteosíntesis clasificadas como 31-A1 y 31-A2 durante el 

período enero 2020 a diciembre 2022 

  
 

• OBJETIVOS 

• General 

• Determinar los resultados funcionales en pacientes con fractura transtrocantérica 

de fémur tratados mediante hemiartroplastia y osteosíntesis clasificadas como 

31-A1 y 31-A2 durante el período enero 2020 a diciembre 2022. 

• Específicos 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con fracturas de 

cadera. 

• Describir las características clínicas y quirúrgicas de los pacientes con fracturas 

de cadera. 

• Medir la funcionalidad de los pacientes con fracturas de cadera tratados con 

osteosíntesis y hemiartroplastia. 

  
 



• MATERIALES Y MÉTODOS 

• Diseño  

• Por el tipo de intervención: Observacional. 

• Por el tipo de análisis: Analítico. 

• Por el número de veces que se mide la variable de estudio: Longitudinal 

• Por el momento en el que ocurre la variable de estudio: Prospectivo  

 

• Sitio  

El presente estudio se realizó en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabajadores del Servicio de los Poderes del Estado de Puebla. 

 

• Período 

Del 01.03.2020 al 01.03.2023 

 

• Criterios de selección  

Tabla 1. Criterios de selección de pacientes del ISSSTEP 

 Criterios 

Inclusión • Pacientes derechohabientes de 

ambos sexos. 

• Pacientes mayores de 18 años 



de edad. 

• Pacientes con fractura de 

cadera 31A1 y 31A2. 

• Pacientes con seguimiento de 3 

meses después de la cirugía. 

Exclusión • Pacientes que no tengan 

expediente clínico completo con 

la información necesaria para el 

estudio. 

• Pacientes con otro tipo de 

fractura 

• Pacientes con deformidad o 

funcionalidad limitada 

previamente. 

 

• Métodos  

• Técnica de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

• Método de recolección de datos 

La metodología fue la siguiente:  



• Se identificó a los pacientes en su internamiento por medio de los criterios de 

inclusión. 

• Por medio del expediente físico hospitalario se recolectó la siguiente 

información, la cual fue incluida en la hoja de recolección de datos:  

• Edad. 

• Sexo. 

• Complicaciones quirúrgicas. 

• Complicaciones asociadas a la estancia hospitalaria.  

• Días de estancia intrahospitalaria.  

• Funcionalidad de la cadera. 

• Se recopiló la información en una hoja de cálculo de Excel para posteriormente 

realizar el análisis estadístico en el software IBM SPSS Statistics versión 25.0. 

• Se realizó la discusión de los resultados y la conclusión. 

 

• Descripción de variables 

Tabla 2. Variables sociodemográficas 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 

Edad Tiempo 

transcurrido 

Años al momento del Cuantitativa: Años 



desde el 

nacimiento hasta 

la fecha. 

estudio. discreta 

Sexo Diferencia física 

que distingue al 

individuo según 

su reproducción. 

Identificación del 

sexo femenino o 

masculino del 

paciente. 

Cualitativa: 

nominal 

Masculino / 

Femenino 

 

Tabla 3. Variables independientes 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 

Osteosíntesis Procedimiento 

quirúrgico 

para  el 

tratamiento de 

fractura de 

cadera 

El paciente fue 

sometido a 

osteosíntesis 

Cualitativa: 

nominal 

Si / No 



Hemiartroplastia  Procedimiento 

quirúrgico 

para el 

tratamiento de 

fractura de 

cadera 

El paciente fue 

sometido a 

hemiartroplastia 

Cualitativa: 

nominal 

Si / No 

 

Tabla 4. Variables dependientes.  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 

Funcionalidad  Evalúa la 

funcionalidad 

de la cadera 

Se valora la 

funcionalidad de la 

cadera después de 

3 meses 

Cuantitativa: 

discreta  

0 a 100 

 

• Recursos humanos 

• Dr. Pablo Ortiz Monasterio. 

Encargado de la concepción de la idea y revisión del manuscrito final. 



 

• Said Sahade Meléndez  

Encargado de escribir el anteproyecto de investigación, recolectar, analizar e 

interpretar los datos del proyecto de investigación.  

 

• Recursos materiales 

Se cuenta con equipo de cómputo con los software de Excel e IBM SPSS 

Statistics versión 25.0, hojas de recolección de datos, impresora, tóner y plumas.  

Acceso a Internet y medios de divulgación científica. Asimismo, el servicio de 

traumatología cuenta con los insumos necesarios para llevar a cabo ambas cirugías, la 

valoración de la funcionalidad de la cadera  

 

• Análisis estadístico 

Se realizó un análisis de normalidad de las variables cuantitativas para comprobar si 

la muestra sigue una distribución normal a través del test de Shapiro-Wilk. Las 

variables cuantitativas con distribución paramétrica se expresaron en medias con su 

desviación estándar (DE). 

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o número de 

observaciones (n) y frecuentas relativas o porcentajes (%). 

Asimismo, se compararon la puntuación de la funcionalidad de los pacientes 

mediante la prueba de t student para determinar si existe o no diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos tratados. 



  

 

• RESULTADOS 

• Características sociodemográficas de la población de estudio. 

En la tabla 5 se observan las características sociodemográficas la población de 

estudio. En total, se incluyeron 60 pacientes en la muestra de estudio, los cuales 43 y 

17 de ellos fueron sometidos a hemiartroplastia y osteosíntesis, respectivamente. La 

media de la edad poblacional fue de 80.7  11.11. Asimismo, casi el 53.3% de la 

población se conformó por hombres (n= 32).  

Tabla 5 Características sociodemográficas de los pacientes. 

Variable 
Hemiartroplastia 

(n= 43) 
Osteosíntesis (n= 

17) Total (n= 60) 

n % n % n % 
Edad 
M (SD) 84.25 7.64 71.70 13.48 80.7 11.11 
Sexo 
Hombre 27 62.8 5* 29.4 32 53.3 
Mujer 16 37.2 17* 70.6 28 46.7 

 

• Características clínicas y quirúrgicas de los pacientes con fractura de 

cadera. 

Como podemos observar, los pacientes con fractura 31-A1 fueron en menor 

cantidad (46.7%), en comparación con las fracturas 31-A2 (53.3%). El lado de la cadera 



más afectado fue el derecho (56.7%). El material, más frecuentemente usado fue la 

prótesis de Thompson, exclusivamente utilizada en la hemiartroplastia. 

Sorprendentemente, se encontró que las infecciones ocurrieron exclusivamente las 

hemiartroplastia (13.3%). Y que la mayor frecuencia de complicaciones asociadas al 

procedimiento quirúrgico fue en la osteosíntesis con el cutout y la punción inadvertida 

del anestesiólogo (6.7% en ambos casos). Asimismo, el síndrome confuncional agudo 

se encontró exclusivamente al procedimiento de osteosíntesis. En cambio, la 

agudización del ERC y las úlceras por presión se observaron únicamente en la 

hemiartroplastia.  

Por otra parte, el sangrado fue mayor en la hemiartroplastia en comparación con la 

osteosíntesis (230.23 cc vs 180 cc). Asimismo, los días de estancia intrahospitalaria fue 

menor en la hemiartroplastia en contraste con la osteosíntesis. (7.69 vs 10.59). Por 

último la funcionalidad fue mucho mejor en la osteosíntesis en a diferencia de la 

hemiartroplastia (79.65 vs 64.53). 

Tabla 6 Características clínica y quirúrgica de los pacientes con fractura de 

cadera.  

Variable 
Hemiartroplastia 

(n= 24) 
Osteosíntesis (n= 

17) Total (n= 60) 

n % n % n % 
Clasificación AO 
31-A1 19 44.2 9 52.9 28 46.7 
31-A2 24 55.8 8 47.1 32 53.3 
Lado 
Derecho 2 62.8 7 41.2 34 56.7 
Izquierdo 16 37.2 10 58.8 26 43.3 
Material 
Clavo centromedular 0 0.0 11 64.7 11 18.3 



Lazcano 12 27.9 0 0.0 12 20.0 
Prótesis de Thompson 31 72..1 0 0.0 31 51.7 
Tornillo canulado 0 0.0 2 11.8 2 3.3 
DCS 0 0.0 1 5.9 1 1.7 
DHS 0 0.0 3 17.6 3 5.0 
Infección de sitio quirúrgico  
Si 8 18.6 0 0.0 8 13.3 
No 35 81.4 17 100.0 52 86.7 
Complicaciones quirúrgicas 
Ninguna 43 100.0 9* 52.9 52 86.7 
Cutout 0 0.0 4* 23.5 4 6.7 
Punción inadvertida del 
anestesiólogo 0 0.0 4* 23.5 4 6.7 

Sangrado       
M (SD) 230.23 104.73 180.0 56.06 217.2 96.6 
Tiempo de anestesia       
M (SD) 2:20 0:33 2:15 0:37 2:19 0:34 
Tiempo quirúrgico       
M (SD) 2:!0 0:33 1:47 0:48 2:03 0:39 
Complicaciones asociadas a la estancia hospitalaria 
Ninguna 35 81.4 13 76.5 48 80.0 
Síndrome confuncional agudo 0 0.0 4* 23.5 4 6.7 
Agudización de la ERC 4 9.3 0 0.0 4 6.7 
Úlceras por presión  4 9.3 0 0.0 4 6.7 
Deambulación previa 
Domiciliaria 31 72.1 8 47.1 39 65.0 
Extradomiciliaria 12 27.9 9 52.9 21 35.0 
Días de estancia 
intrahospitalaria       

M (SD) 7.69* 2.89 10.59 4.27 8.63 3.63 
Puntuación de Harris       
 64.53 13.95 79.65* 7.72 68.82 14.11 

 
  
 

• DISCUSIÓN  

Las características sociodemográficas la población de estudio fueron similares a lo 

reportado en otros estudios. Es decir, correspondieron a adultos mayores de alrededor 

de 80 años. Asimismo, se caracterizó por hombres.  



Como se observó, los pacientes con fractura 31-A1 fueron en menor cantidad, en 

comparación con las fracturas 31-A2. Sorprendemente, el lado de la cadera más 

afectado fue el derecho. El material, más frecuentemente usado fue la prótesis de 

Thompson, dado que es uno de los materiales que se emplea en la hemiartroplastia, el 

cual fue el procedimiento más empleado en las fracturas de cadera.  

Asimismo, se encontró que las complicaciones como las infecciones, la agudización 

del ERC y las úlceras por presión ocurrieron en la hemiartroplastia. Esto puede ser 

explicado debido al procedimiento invasivo y la técnica quirúrgica empleada. Por otro 

lado, en la osteosíntesis ocurrió el cutout y la punción inadvertida del anestesiólogo, así 

como el síndrome confuncional agudo.  

Como mencionamos anteriormente, el procedimiento de hemiartroplastia se asoció 

a diversas complicaciones. De igual. Manera, hubo un mayor sangrado en esta cirugía 

en comparación con la osteosíntesis. No obstante, una de las ventajas de la 

hemiartroplastia fueron los días de estancia intrahospitalaria, dado que los pacientes 

estuvieron menor tiempo en contraste con la osteosíntesis. Por último la funcionalidad 

fue mucho mejor en la osteosíntesis en a diferencia de la hemiartroplastia.   

 

 

 



• CONCLUSIÓN 

• La edad promedio de los pacientes es de 80.7 años. Predominantemente, los 

sujetos de estudios fueron hombres, siendo la fractura de la cadera derecha.   

• El material, más frecuentemente usado fue la prótesis de Thompson, 

exclusivamente utilizada en la hemiartroplastia. 

• Las infecciones, la agudización del ERC y las úlceras por presión ocurrieron en 

el procedimiento de la hemiartroplastia. En cambio, en la osteosíntesis 

ocurrieron el cutout, la punción inadvertida del anestesiólogo y el síndrome 

confuncional. En cambio, se observaron únicamente en la hemiartroplastia.  

• Por otra parte, el sangrado fue mayor en la hemiartroplastia en comparación con 

la osteosíntesis. Asimismo, los días de estancia intrahospitalaria fue menor en la 

hemiartroplastia en contraste con la osteosíntesis.  

• La funcionalidad fue mucho mejor en la osteosíntesis en a diferencia de la 

hemiartroplastia. 
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