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Lima, 21 de. "D, de 2027

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 39590-2020, que contiene el
proyecto de Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnoéstico y Manejo de

_-" "5;"; Fracturas Intertrocantéricas o Pertrocantéricas del Fémur”;
i {4 £

; _;"' LY3e

QYo CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la proteccion de la

/ﬁ salud es de interés Publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
‘(‘tgl\)l. R

5“9

calidad;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N°® 302-2015/MINSA, se aprobd la

NTS N° 117 MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboraciéon y Uso
de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es de contribuir a
la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica
Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo
riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de los recursos, con el objetivo de establecer el marco
normativo para estandarizar Ios procesos de elaboracion y el uso de Guias de Practica

- “Normas para la Elaboracion de Documentos Normatwos del Mlnlsteno de Salud”,
rmediante el cual define como Guia Técnica al “documento normativo con el que se
define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias’. En ella se
establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al
operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de

un proceso y al desarrollo de una buena practica;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el
“Documento Técnico: Metodologia para la elaboracion de las Guias de Practica
Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en salud,
con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacién de

Guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
local;

Que, en el literal e) del articulo 33° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucién Ministerial
N° 696-2008-/MINSA, establece como una de las funciones del Departamento de
Cirugia, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atenciéon médico

Que, la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Manejo de
°‘° Fracturas Intertrocantéricas o Pertrocantéricas del Fémur”; cuyo propésito es actualizar
y elaborar recomendaciones para la atencion a pacuentes gue demandan atencion
especializada en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Departamento
de Cirugia, aplicable por médicos especialistas, sobre definicién, factores de riesgo,
cuadro clinico, diagnodstico, examenes auxiliares, manejo seglin complejidad y
capacidad resolutiva, complicaciones, referencia y contra referencia sustentadas de la
mejor evidencia posible y asi mejorar la calidad en atencion en el paciente adulto;

Que, en atencién al Memorandum N° 1085-2020-DC/HNDM, de fecha 15 de
diciembre de 2020, expedido por el Jefe del Departamento de Cirugia, la Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad, remite el Oficio N° 005-2021-OCG-HNDM, de fecha
06 de enero de 2021, anexando entre otros el proyecto de la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo de Fracturas Intertrocantericas o
Pertrocantéricas del Fémur y sefiala que dicho proyecto se encuentra dentro de los
parametros establecidos para la elaboracion de Guias de Practicas Clinica;

Que, el Jefe del Departamento de Cirugia, en su calidad de 6rgano proponente
c:’ explde el Informe N° 02-2021-DC-HNDM, de fecha 06 de enero de 2021, a través del
S " ‘cual concluye que: La fractura intertrocantéricas o pertrocantéricas del femur, es una
patologia frecuente en la demanda de atencion del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, razén por la cual, el documento normativo en mencién contribuira a
estandarizar los elementos conceptuales y a la seleccion de opciones diagnésticas o
terapéuticas adecuada a la hora de abordar el problema de salud o condicion clinica
especifica;
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Con las visaciones del Director Adjunto, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la

Calidad, del Jefe del Departamento Cirugia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-
2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de
fecha 15 de enero del 2021, que renueva a partir del 1 de enero de 2021, entre otros, el

~encargo de la Directora General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, al médico
Neirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURAS INTERTROCANTERICAS O
. PERTROCANTERICAS DEL FEMUR”, del Departamento de Cirugia, del Hospital
EOEN  Nacional “Dos de Mayo”; el que en veintidés (22) folios, forman parte integrante de la

2 presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Jefatura del Departamento de Cirugia, su difusion y
supervisién del cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo 1° de la
\presente Resolucion.

£ Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la
‘ Instituciéon dispondra la publicacion de la presente resolucién directoral en el portal
institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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Nombre del equipo de trabajo:

- Dr. Edwin Bradl Gomero.
(Médico Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia)
Dra. Sabrina Sharon Rosales Ventura
{(Médico residente de 2 afio de Ortopedia y Traumatologia)
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TITULO:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO'Y MANEJO DE
FRACTURAS INTERTROCANTERICAS O PERTROCANTERICAS DEL FEMUR

. FINALIDAD
Actualizar y elaborar recomendaciones para la atencion a pacientes que demandan
atencion especializada en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Departamento de Cirugia, aplicable por médicos especialistas, sobre definicién,
factores de riesgo, cuadro clinico, diagnostico, exdmenes auxiliares, manejo segtn
complejidad y capacidad resolutiva, complicaciones, referencia u contra referencia
sustentadas de la mejor evidencia posible y asi mejorar la calidad de atencién en el
paciente adulto desde los 18 afios de edad con fractura intertrocantérica de fémur.

. OBJETIVO

2.1. Lograr estandarizar la atencién especializada del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Dos de Mayo.

2.2. Ayudar a los profesionales y a los pacientes a tomar decisiones informadas
sobre la atencion especializada mas apropiada para el abordaje de su
condicién clinica especifica haciendo especial énfasis en la evidencia
cientifica existente.

2.3. Contribuir con el cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” segiin la normatividad vigente del
Ministerio de Salud.

. AMBITO DE APLICACION
Dlrlgldo a todo el personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, incidiendo
mas en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia, y en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién para tratar a pacientes adultos desde los 18 afios de edad con
fractura intertrocantérica de fémur.
MINISTERIO DE SALUD

HOSFITAL NACIK NAL LJDS[[ MAYQO"
¥ umento es

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR ~ “C*~ + 1L i oRiciv

4.1. NOMBRE Y CODIGO:
Fracturas intertrocantéreas. CIE-10: S72.1

V. CONSIDERACIONES GENERALES St HugnArmand VALVERDE RIVERA.

5.1. DEFINICION:

Es la soluciéon de continuidad del hueso, ubicado en la regién trocantérea
entre el trocanter mayor y menor. Se caracterizan por ser extracapsulares,
rara vez comprometen la irrigaciéon de la cabeza, la lesion de fractura se i
sitia por fuera de las inserciones externas de la cépsula articular y afecta la
regiéon metafisaria.

Hospltal Naclunal Dos de Mayo o - s éginaz
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ETIOLOGIA:

Estas fracturas pueden ocurrir en personas de cualquier edad. En jévenes,
por lo regular son consecuencia de traumatismos de alta energia, como los
choques automovilisticos; en ancianos son el resultado de un mecanismo
de baja energia. En mayores de 65 afios, mas del 95% son causadas por
una caida desde una altura de bipedestacién o de poca altura. La mitad de
todos los adultos mayores hospitalizados por fractura de cadera nunca
recuperan su nivel anterior de funcién. Las mujeres experimentan las 3

[

5.2.

DE RIVERA

ARIQ

oy

MINISTERIC DE SA:

\.& < cuartas partes de todas las fracturas de cadera, pues tienden a caer més a
: P& ] menudo que los hombres y ademés se encuentran més expuestas a
o8 g § Y- presentar osteoporosis, una enfermedad que debilita los huesos y los hace
E i §, mas vulnerablgs a quebrarse. En ancianos, son en su mayoria consecuencia
§ o LT de osteoporosis.

O

La etiologia en jévenes se asocia a ALTA

E trauma de alta energia mientras que )
en adultos mayores de baja energia. Rueday col, 2017 (j)

5.3. FISIOPATOLOGIA:

- Via causal entre la caida y la fractura de cadera:
a) La orientacién y posicién de la persona para impactar la cadera
b) Las respuestas protectoras de las personas son insuficientes
c) Los amortiguadores locales son insuficientes
d) La fuerza del hueso es menor que la energia residual de la caida

- La mayoria de las fracturas se deben a un impacto directo sobre la
region del trocanter mayor.

- Se caracterizan por ser extracapsulares, rara vez comprometen la
irrigacion de la cabeza, por lo tanto, el riesgo de necrosis es minimo.

La fisiopatologia esta estrechamente MODERADA
relacionada con la orientacién, %
respuestas protectoras, Cumming RG, 1997
amortiguadores y energia de la caida ()

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Varios estudios epidemiolégicos sugieren que la incidencia de fracturas del
fémur proximal esta aumentando, dado que la expectativa de vida de la /= ..
poblacién ha aumentado significativamente. En EEUU se producen mas de [\, '
280,000 fracturas de cadera al afio, y se espera que esta incidencia se
duplique para el afio 2050. Estas fracturas se asocian con una importante
morbilidad y mortalidad; 30% de los pacientes ancianos, mueren durante el
primer afio de la fractura.

Hospital Nacional Dos de Mayo
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Mas del 90% de los pacientes que padecen esta patologia son mayores de
65 afos. De este modo, el nimero de fracturas de cadera a nivel mundial
rebasara los 6 millones para el afio 2050.

“‘La fractura de cadera es considerada un sindrome geriatrico prototipo por
su multifactorialidad, el compromiso de mdltiples sistemas, afeccion de la
esferas bio-psico-social, su impacto en la calidad de vida, su potencial
discapacitante y la necesidad de ser manejado por un equipo
interdisciplinario que trate al paciente de una manera integral”.

Asimismo esta resulta de una serie de cambios que se dan en el adulto
mayor, que condicionan un estado vulnerable en donde una caida resulta no
solo acompafiada de comorbilidad pre-existente que complica el
tratamiento, sino que también favorece, aparicion de deterioro cognoscitivo,
depresion, inmovilidad, sarcopenia, deterioro funcional, ulceras por presién
y desnutricion. mmu::!g:uso DE SALUD

mm. L)OS: L‘f MA\’O
5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: T ' §

5.1.1. Medio Ambiente:
Edad.

5.1.2. Estilos de vida: St. Hugo Arman n\rA ' IL DE RIVERA
Sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, mQé:sl? c':éswa de
sodio y reducidas de calcio especialmente en la adolescencia y la

juventud, escasa actividad fisica, tabaquismo.

5.1.3. Factores hereditarios:
Caucasicos.

5.1.4. Factores clinicos: Osteoporosis, malnutricion, déficit neurolégico,
tumores malignos, menopausia, fragilidad 6sea, Cushing, Parkinson,
Enfermedad cerebrovascular, Hipertiroidismo, Diabetes mellitus,
Depresion, Corticoides, Inhibidores de la aromatasa, Antipsicéticos,
Benzodiacepinas.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO:

6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS

- Dolor intenso en el macizo trocantéreo.

- Posicion antidlgica: miembro inferior en rotacién externa vy
semiflexién.

- Acortamiento de miembro inferior entre 3 y 5 cm.

- Movilizacién del miembro inferior dolorosa.

- Impotencia funcional es absoluta.

- Signo de Allis: La mano penetra en la fosa iliaca externa con mas
facilidad que en el lado sano debido a que la musculatura
pertrocantérea esta relajada.

Hosprtal Nacional Dos deMayo ' Sidchn s égi
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Al examen fisico:

- Inspeccion: Se observa miembro inferior en rotacién externa
habitualmente la parte lateral del pie toca la superficie de la cama,
ocasionalmente equimosis en el muslo.

- Palpacién:

De parte éseas: Dolor a la palpacién del macizo trocantéreo.
De partes blandas: Buscamos el signo de Allis.
Percusién: Dolor en el macizo trocantéreo

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA
No aplica.

6.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS.
Se registran gréficos dentro de guia.

6.2. DIAGNOSTICO:

- | <
0%, 2 | B.2.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
239282 ¥
ftf‘g';,; £ : rﬁ Se diagnostica en base a la Radiografia y en caso sea una fractura
‘:8 A "~~~ oculta con apoyo de la TEM. Asimismo, es importante realizar la
a2 &z  correcta clasificacion, como sigue:
zO¢ T2 CLASIFICACION DE BOYD Y GRIFFIN:
b ! S
ne E™  su clasificacion incluye todas las fracturas desde la parte
ZE! 8 extracapsular del cuello hasta un punto 5 cm. distal al trocanter
s3"S { T menor.

I ¥

Tipo 1: Fracturas estables que se extienden a lo largo de la linea
intertrocantérea desde el trocanter mayor al menor. La reduccion
habitualmente es sencilla y se mantiene con escasa dificultad. il

Tipo 2: Fracturas inestables con conminucién posteromedial en el
plano coronal. La reduccion de estas fracturas es mas dificil por la
conminucion.

Tipo 3: Fracturas con extension subtrocantérica, con extension a la
diéfisis lateral, o justo debajo del trocanter menor llamado oblicuo
reverso. Ademés se asocia a diferentes grados de conminucién.
Estas fracturas son mas dificiles de reducir y presentan mas
complicaciones, tanto durante la cirugia como en la convalecencia.

Tipo 4: Fracturas de la regién trocantérea y de la diafisis proximal,
con fractura en al menos dos planos. Si se hace reduccién abierta y
fijacion interna, se requiere fijacién en dos planos debido a la fractura
espiroidea, oblicua o en ala de mariposa de la di4fisis.

Hospital Nacional Dos de Mayo WS S e Pagina 5
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L Type Il Type i Type IV

? Grafico N°1. Clasificacion Boyd y Griffin 1949. Fuente: Charles Court-Brown,
[ JamesD. Heckman, Michael McKee, Margaret M. McQueen. Rockwood and
Green's Fractures in Adults. 8va edicién. 2014.

CLASIFICACION AO DE LAS FRACTURAS TROCANTEREAS:

Grupo A1: Fracturas pertrocantéricas
- A1.1: en la linea intertrocantérica sin desplazamiento.
- A1.2: sobre el trocanter mayor, desplazamiento en varo y
colapso posteromedial.
- A1.3: debajo del trocanter menor.

Grupo A2: Fracturas pertrocantéricas muitifragmentarias
- A2.1: avulsion del trocanter menor.
- A2.2: comprometen el trocanter menor y la pared postero
medial por ello gran inestabilidad.
- A2.3: se extienden 1cm debajo del trocanter menor a la
diafisis causando mas lesién posteromedial.

e Grupo A3: Fracturas pertrocantéricas
- A3.1: trazo oblicuo reverso sobre el trocanter menor.
- A3.2: transverso proximal o distal al trocénter menor.
- A3.3: trazo reverso y avulsion del trocanter mayor.

Hospital Nacional Dos de Mayo o P4gina 6
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6.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fractura dé cuello femoral, fractura de la cabeza femoral, fractura
aislada del trocanter mayor o menor, fractura sub trocantérica,
fractura de acetabulo, fractura — luxacion de la cadera.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. DE PATOLOGIA CLINICA

Se considera los exdmenes pre quirdrgicos (hemograma, glucosa,

urea, creatinina, perfil de coagulacién, grupo y factor, examen de
orina, serologia COVID)

6.3.2. DE IMAGENES:

RADIOGRAFIA

o Proyeccion Antero-posteriores de la pelvis
o Proyeccion anteroposterior y lateral de la cadera.

spitae Ma
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o Proyeccién anteroposterior y lateral del fémur: Esta proyeccién
adicional es necesaria si se sospecha fractura patolégica o si se
planifica una fijacién intramedular.

e e Q. - PUGME SET NECESAria una proyeccion asistida en rotacion interna
Sr Hugo Armado V4= "DE RIVERA  de la cadera lesionada para clarificar el patrén de fractura.
' FEDATARIO

6.3.3. DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

RMN: Cuando el diagnéstico de una fractura de cadera se cuestiona
en una cadera dolorosa aguda, en la actualidad, la RM es la prueba
de imagen de eleccién para identificar fracturas no desplazadas u
ocultas que no son aparentes en las radiografias simples.

ALTA

E La RMN es el método de eleccion en

lesiones 6seas no visibles en rayos x McRae, 2017
Arya, 2020 (n)

TOMOGRAFIA: Es necesaria para evaluar una lesién compleja de la
cadera, como una luxacién de una cadera u una fractura de la cabeza
femoral. También puede utilizarse la valoracién de una fractura de
cadera oculta.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

- Reposo

- Analgésicos, anti - inflamatorios.

- Profilaxis antibiética inmediatamente antes de la cirugia y se
continua por 24 a 48 horas.

- Profilaxis anticoagulante.

. MEDIDAS INICIALES:

En el topico de emergencia se evalla al paciente de forma integral y
se realiza la toma de exdmenes prequirlirgicos y la compensacién de
sus comorbilidades tras lo cual se explica al familiar de los riesgos y
complicaciones asociados a esta patologia firmando el
consentimiento informado anexo para posterior alta y retorno para la
realizacion del acto quirdrgico segtn disponibilidad.

6.4.2. TERAPEUTICA
o TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Sdlo esté indicado en los pacientes con un riesgo médico extremo
para la cirugia. Se puede considerar en pacientes que basalmente
no deambulan con dolor tolerable, en aquellos con patologia
terminal o en aquellos con reciente IMA o ACV.
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Es importante la movilizacién precoz de la cama al sillén para evitar
el alto riesgo y las complicaciones de la postracién, incluyendo la
retencion de secreciones respiratorias, las atelectasias, infecciones
del tracto urinario, la estasis venosa y las (lceras por presion.
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Dentro del manejo conservador se considera la traccion esquelética
del fémur distal o de tibia proximal si el trazo de fractura tiene

2965 w N8Z extension subtrocantérica o si hubiera contracturas en flexién de

P Eul cadera. El manejo conservador incluye también, cambio de

- = posicién, control de homeostasis y nutricién adecuada. A partir de

k! g §: 3ra semana se disminuye el dolor relacionado al movimiento por la

$2°5 b T formacion de callo y a partir de la 6ta semana se puede sentar al
I = N7

paciente. Usualmente la consolidacién se presenta entre la 12 y
16ta semana.

Las complicaciones mas comunes del manejo
no quirtrgico son: neumonia e infecciones del

tracto urinario, seguidas por tlceras por MODERADA
presion, enfermedad tromboembdlica, no
uniones y maluniones. Seung Yu
, 2020
E En estos pacientes la causa méas comun de

muerte fue neumonia.

. » 2ty ALTA
Los niveles de actividad preinjuria en los

pacientes manejados no quirtirgicamente no Sverre, 2020
se recuperan en al menos 50%. (w)

o TRATAMIENTO QUIRURGICO

La primera opcién es la reduccién incruenta y la fijacion de la
fractura pero en caso no poder realizarse una reduccién aceptable
cerrada se procedera a realizar reduccion cruenta y fijacion de
fractura. El objetivo es conseguir una reduccién aceptable y fijacién
interna estable que permita la movilizacién precoz y el apoyo con
carga completa.

La eleccién del implante ideal para la fijacion de la fractura depende
de multiples factores como: la calidad 6sea, el patrén de fractura, la
reduccion de la fractura, el disefio del implante y la colocacién del
implante.

Asimismo, las fracturas estables se tratan idealmente con _ AL
dispositivos extramedulares y las inestables con dispositivos /{7 "%
intramedulares. N
Se consideran fracturas intertrocantéricas inestables, las que )
comprometen:

- Trocanter mayor (A2.2 — A2.3)
- Trocanter menor: soporte en calcar (A2)

Hospital Nacional Dos de Mayo Fa s Tt PAGmEY
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o3 l fa - Corteza lateral (A3)
- Trazo oblicuo reverso: tendencia al desplazamiento medial
diafisario (A3)
- Conminucién posteromedial: el soporte medial intacto
ISR A § ARSI oo permite al fémur proximal redistribuir el estres y cargas
Sr. Hugo Ar | YALVERUE RIVERA compresivas mediales
FEDRTARIO
Las fracturas intertrocantéricas MODERADA
inestables tienen tendencia a perder
E la reduccién y mayores tasas de Knobe, 2013 (p)
reoperacion.
o MOMENTO DE LA CIRUGIA
La cirugia se debe realizar de forma precoz para disminuir la tasa
de mortalidad, asimismo existen predictores de mortalidad que
influyen en esta pese a haber sido manejado quirdrgicamente.
Los predictores de mortalidad son: MODERADA
E edad avanzada, género femenino,
trazo de fractura inestable, movilidad Knobe, 2013 (p)

prefractura y score ASA.

Hospital ional ' de o

Una vez estabilizada la situacién clinica del paciente tomandose en
consideracion el plazo maximo de 2 semanas desde la fecha de la
lesion, seré reevaluado en junta médica por parte del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia para tomar la mejor decisién
terapéutica.

o SISTEMA DHS: PLACA CON TORNILLO DESLIZANTE

Histéricamente ha sido lo mas utilizado tanto en las fracturas
estables. Se dispone de placas de cadera con tornillo deslizante
con varios angulos, desde 130° a 150°.

El sistema de tornillo deslizante consiste en un implante de angulo
fijo con un tomillo paralelo al eje del cuello insertado en un barril
unido a una placa lateral. Para minimizar la falla del implante se
recomienda que el tip apex distance o distancia punta vértice
(distancia entre la punta del tornillo cefalico y el vértice de la cabeza
del fémur) en las proyecciones anteroposterior y lateral sea igual o
menos de 25mm para minimizar el riesgo de migracién proximal del
tornillo.

El tornillo se desliza dentro del barril permitiendo micromovimientos
y compresion en el sitio de fractura. La distancia tip — apex
disminuye la falla del implante, ademéas su ubicacién cercana al
calcar otorga mayor estabilidad.

Pagina 10
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Grafico N°3. Tip Apex Distance. Fuente: Charles Court-Brown, James D.
Heckman, Michael McKee, Margaret M. McQueen. Rockwood and Green's
Fractures in Adults. 8va edicién. 2014.

i
H
{

Los aspectos técnicos méas importantes de la introduccion del
tornillo cefélico son: 1) debe situarse a 1 cm del hueso subcondral
para proporcionar una fijacion segura y 2) debe quedar centrado en
la cabeza del fémur (distancia punta-vértice).

Longitudes de tornillo cefalico > 80mm
producen mayor estrés tensil por ello se MODERADA
sugiere ir con barril estandar. Mientras que
E tornillos cefalicos < 80mm se sugieren con | Agrawala, 2006
barril corto para permitir desplazamiento {q)
suficiente y disminuir riesgo de cutout.
Es controversial dejar el tornillo de
compresion; sin embargo, debe dejarse en
caso se use barril corto para no perder el
ensamblaje de compresion. MODERADA __
" El uso de placa de 2 o 4 agujeros no ha Fer;g:g o
demostrado diferencias en la pérdida de Riha, 2010 (r)
reduccién o complicaciones, pese a ello, la d
de 2 agujeros se asocia a menor tiempo
quirdrgico y menor sangrado.

o CLAVO INTRAMEDULAR CON TORNILLO DESLIZANTE:
CLAVO CEFALOMEDULAR

El clavo cefalomedular es un implante con menor brazo de palanca * ;

al ubicarse mas cerca al vector de fuerza, por lo que resiste mayor
carga o estrés. Se indica en fracturas inestables ya que la falta de
contacto en zona posteromedial resulta en transferencia de las
cargas mediales compresivas al implante. Ademas es superior en

Hospital Nacional Dos de Mayo
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win i 5TERIO DE SALKYAMuUra en trazo reverso o dafio de pared lateral porque acttia como
RO T N S oeimento ama,, pared lateral sustituta que previene la medializacion —
= 7 & =1 ORl

O iateralizacion.

=) 8

£RDE RIVERA| 4

Gréfico N°4. Brazo de palanca A. Clavo cefalomedular B. Sistema DHS. Fuente: Lu Y,
Uppal HS. Hip Fractures: Relevant Anatomy, Classification, and Biomechanics of
Fracture and Fixation. Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2019; 10:2151459319859139

|
| i

El angulo tornillo ~ clavo es fijado por un sistema fijo. Si la pared
lateral esté fracturada, el clavo tiene efecto de sostén por el
contacto directo de la parte proximal del clavo con el fragmento

proximal.
MODERADA
La eleccion del implante depende de la
estabilidad del patrén de fractura Young Lu,
2019 (x)
E El uso de clavos cefalomedulares cortos y MODERADA

largos no ha demostrado diferencias en pérdida
de la estabilidad ni refracturas. Sin embargo, el Boone, 2014
uso de los cortos disminuye la pérdida de Dunn, 2016
sangre, por lo que se recomienda en pacientes v)
con comorbilidades.

o PLACA HOJA DE ANGULO FIJO: OSTEOTOMIA DE DIMOND

Consiste en realizar osteotomia a nivel o 2cm debajo del trocanter
menor, desplazar el fragmento proximal logrando contacto de la
punta de este con la diéfisis desplazada hacia el lado medial, luego
colocar placa de angulo 135° en valgo

Hospital Nacional Dos de Mayo S ~ Pigina12
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La osteotomia garantiza una reduccién estable por lo que permite
el apoyo precoz y contribuye a reducir el tiempo de consolidacion.
Se recomienda el uso en pacientes que por aspectos econémicos
O por tiempo no puedan adquirir el implante ideal pues las cirugias

= saufeconstructivas como Dimond o Sarmiento pueden ser
[e¥Te’ DE =

S FERLD | "DOS DE m&ahsideradas una opcion quirargica para la movilizacién precoz.
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'g Grafico N°5. Técnica quirdrgica _
| Unstable intertrochanteric fracture. Clinical Orthopaedics and Related i
| Research. 1973;92: 100-107 '

La técnica de Dimon es una opci6n MODERADA
viable en fracturas inestables; sin
E embargo, se asocia a mayor Raghava, 2018
sangrado y mayor falla de implante Schipper, 2004
que clavo cefalomedular.

o SUSTITUCION PROTESICA:

Hay autores que recomiendan artroplastia primaria en adultos
mayores para la deambulacién precoz, ademas que se asocia a
menores tasas de reoperacion.

Debido al riesgo de falla de fijacién o no unién
y necesidad subsecuente de revision a MODERADA
hemiartroplastia cementada, ademas de .
E sangrado, tiempo operatorio y los riesgos Gashi, 2018
relacionados al uso del cemento como los Schipper,
cardiovasculares, se prefiere la 2004 (g)
hemiartroplastia no cementada.

Se recomienda conservar el trocanter menor y reconstruir el calcar
para mejor biomecanica pues la integracion en el calcar prolonga la
sobrevida de la prétesis y la conservacion de la insercién del

iliopsoas en el trocanter menor permite conservar la funcién
muscular.

Debido al nivel de la fractura, puede ser necesaria una
hemiartroplastia con sustitucién del calcar o artroplastia total que
se discutira segin el caso.

Hospital Nacional Dos de o
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gﬂg 3 e No es un tratamiento que habitualmente se plantee para las
o28T% i 2 fracturas pertrocantéreas de fémur; sin embargo, podria
p 8¢ Sy - considerarse excepcionalmente.
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3E 1S o CONSIDERACIONES ESPECIALES:
-"L]T.' H g}
28 G 4T . ; - L
g ¢ P - Cuando se utiliza un tomillo-placa, es preciso estabilizar los

grandes fragmentos desplazados del trocanter mayor mediante
un obenque o una placa trocantérea y tornilios.

- Las fracturas basicervicales tratadas con un tornillo-placa o un
clavo cefalomedular necesitan, en ocasiones, tornillos o clavos
antirrotatorios suplementarios.

- Las fracturas con oblicuidad invertida se tratan mejor como
fracturas subtrocantéreas con un clavo-placa de angulo fijo de
95° o con un dispositivo intramedular.

- En los traumatismos de alta energia, hay que descartar una
- fractura ipsilateral de la diéfisis del fémur, aunque esta lesién se
asocia con mas frecuencia a fracturas del cuello del fémur.

- En pacientes postrados o con riesgo médico extremo para
cirugia se puede considerar realizar el procedimiento de
Girdlestone que se evaluara seg(n el caso.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

De no realizarse una movilizacién precoz existe alto riesgo y
complicaciones de la postracién, incluyendo la retencién de
secreciones respiratorias, las atelectasias, infecciones del tracto
urinario, la estasis venosa y las ticeras por presion.

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA
No aplica.

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA

Esta indicada una alta pronta para incentivar la movilizacion precoz
del paciente con carga segln tolerancia y segtin cada caso aislado.
Sin embargo, los ejercicios isométricos y de fuerza seran revisados
por el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion para su validacién
posterior.

6.4.6. PRONOSTICO

Favorable en caso se obtenga los resultados mencionados en el
texto anterior, de no presentarse esto requerira nueva evaluacién por
la especialidad.

Hospital Nacional Dos de Mayo Pagina 14
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COMPLICACIONES

Hemorragias, hematomas, protrusion de clavo, rotura de implante,
consolidacion viciosa, pérdida de la reduccion, separacion de la fijacion,
infeccion, no unién, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar,
neumonia, retencion de orina, ulceras de declbito, alteraciones
psiquidtricas, empeoramiento de la osteoporosis, necrosis avascular,
pérdida de fijacién que suele ser resultado del colapso en varo del fragmento
proximal con arrancamiento del tornillo cefalico de la cabeza del fémur; su
incidencia es de hasta un 20% en los patrones de fractura inestables.

El arrancamiento del tornillo cefélico ocurre generalmente en los primeros 3
meses desde la cirugia y suele ser por alguna de las siguientes causas:

JE RIVERA

FEDATARIO
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- Colocacion excéntrica del tornillo dentro de la cabeza del fémur (lo mas
frecuente).

- Perforacién inadecuada que crea un segundo tinel en el cuello del
fémur.

- Incapacidad para conseguir una reduccién estable.

- Colapso excesivo de la fractura, de manera que se excede la capacidad
de deslizamiento del implante.

- Ajuste inadecuado entre el tornillo y su base, que impide el
deslizamiento.

- Osteopenia severa que imposibilita una adecuada fijacién. Las
posibilidades ante esta situacién son: aceptar la deformidad, revisar la
fijacion interna, que puede requerir metilmetacrilato o convertir la
osteosintesis en una sustitucién protésica.

Otras complicaciones son:

o Pseudoartrosis: rara, se produce en 2% de los pacientes, especialmente
en aquellos con una fractura inestable. Debe sospecharse en todo
paciente con persistencia del dolor de cadera y cuyas radiografias
muestran una linea radiotransparente persistente en el foco de fractura
pasados 4 a 7 meses desde la fijacién. Si hay una adecuada reserva
6sea, es posible considerar una nueva fijacién interna con una
osteotomia valguizante e injerto 6seo. En la mayoria de los pacientes
ancianos es preferible la conversion a una prétesis con sustitucién de
calcar.

o Deformidad rotatoria: se produce como resultado de una rotacién interna
del fragmento distal en el momento de la fijacion interna. Cuando es muy
importante e interfiere en la deambulacién, se debe considerar una
cirugia de revisién para retirar la placa y realizar una osteotomia
desrotadora de la di&fisis del fémur. Si se utiliza un clavo intramedular
largo, su extremo distal puede perforar la cortical anterior del fémur por
un desajuste entre la curvatura del clavo y la del fémur.

clavos cefalomedulares con dos tornillos. Este efecto se produce cuando
el tornillo mas proximal penetra en la articulacién y el tornillo distal migra
en direccion distal.
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o Osteonecrosis de la cabeza del fémur: es rara tras una fractura
pertrocantérica.

o Disociacién del implante (tornillo separado de la placa).

o Laceracion traumatica de la arteria femoral superficial por un fragmento
desplazado del trocanter menor.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Manejo en Il nivel: con Traumatdlogo y Cirujano Vascular y sala de
operaciones disponible, ademas de Banco de Sangre.

El Hospital Nacional Dos de Mayo es de categoria lll-1 y es de referencia a
nivel nacional por lo que brinda el manejo revisado en la presente guia de
practica clinica.

Manejo en Il nivel: La contra referencia se logra al post operatorio a un
hospital de segundo nivel que cuente con Traumatologia y Medicina Fisica
para su seguimiento posterior al primer control en centro de intervencién
primaria.

Manejo en | nivel: Paciente con alta definitiva del servicio de Traumatologia
y de Medicina Fisica del segundo nivel se podra referir al primer nivel.
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6.7. FLUXOGRAMA

br Hugo Arm
FED

_FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURAS
jﬂ‘:‘s@n OCANTERICAS O PERTROCANTERICAS DEL FEMUR

Y

Revisar GPC de atras
fracturas de cadera

Paciente con sospecha Enviar a establecimiento
de fractura de cadera de primer nive!
4
Y
Evaluacion clinica e 2

¢ Requiere manejo

quirdGrgico? ot

Terapia fisica

Enviar a

Tratamiento
quirGrgico especifico

de acuerdo a tipo de
lesion y paciente

¢Cuenta establecimiento de ¢ Mejoria?
con implante ideal segundo nivel bz
segin el caso en
<2sem?
no

no
Reevaluacién por

Junta medica para
evaluar el caso

¢Mejoria?

Luego de primer
control enviar a
establecimiento de
segundo nivel




Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Manejo de Fracturas Intertrocantéricas o 2020
Pertrocantéricas del Fémur ;

VII. ANEXOS
ANEXO N°01

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FORMULACION DE LAS
RECOMENDACIONES GRADE

GRADE: Acrénimo de “Grading of Recomendations Assessment, Development and
Evaluation”, grupo de trabajo dedicado a evaluar la calidad de la evidencia y la fortaleza
de las recomendaciones en el 4area de salud.

Graduacién de la calidad de la evidencia (GRADE), El sistema GRADE define la
calidad de la evidencia como el grado de confianza que tenemos en que la estimacion

de un efecto es adecuada para apoyar una recomendacién. Esta evaluacién propone
cuatro categorias:

Significado de fuerza y direccién de recomendaciones

Calidad de la S
evidencia Sigrificacio

| Alta - Confianza alta en que la estimacién del efecto disponible en la |
oeee  literatura cientifica se encuentra muy cercano al efecto real.
Mode:ada -."Es p}ob:_aglé- qﬁe la _e;timaci6n c_i_e;l”éfécto ;é encuentra“éércano -é.l |

e O efecto real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.
. Baja - La estimacion del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto |
BHOO | real |
| Muy baja Es muy probable que la estimacién del efecto sea sustancialmente

Slelele) . diferente al efecto real.

Fuerza de Recomendacién (GRADE). La fuerza de recomendacion refleja el grado
en que podemos confiar que los desenlaces deseados de una intervencién sean
superiores o inferiores a los desenlaces indeseados. El sistema GRADE divide las
recomendaciones en dos categorias segun su fuerza: Fuerte y débil.

 Fuerzade

recomendacion Significado '

| - Los efectos deseables superan los efectos indeseables.
Fuerte s Favor ' Se recomienda hacerlo.

Débil a favor . Los efe_ctos deseables probablemente superan los efectos indeseables
Se sugiere hacerlo.

.  Efecto indeseables probablemente superan los efectos deseables
| el av coptea - Se sugiere NO hacerlo.

b i

Los efectos indeseables superan los efectos dese_abllej. OE 5

rte e ra : ST
i Fus ficolt - Se recomienda NO hacerlo. MINIST ‘F—.f*__\.- AL "POS DE

N _HOSPITAL N/
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FEDATARIO ANEXO N°02

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica
Clinica DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo
siguiente:

a. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna
organizacion con el &rea objeto del presente grupo de trabajo.

b. No apoyar en investigacién, como financiamiento,
colaboracion, pago de viajes a reuniones de trabajo,
adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de
transferencia de fondos valoradas.

c. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una
institucién comercial con intereses relacionados al 4rea de
estudio del presente grupo de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos
de autor (incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos
sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

e. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o
declaraciones publicas de experto relacionado al 4rea de
estudio del presente grupo de trabajo.
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ANEXO N°03

DECLARACION PARA BIBLIOGRAFIA MAYOR DE 5 ANOS DE
ANTIGUEDAD

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica
Clinica declara que los articulos utilizados y presentados con méas
de § afios de antigiiedad:

a. Constituyen la bibliografia mas actual segun el tema
presentado.

b. Ha sido revisado por parte del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

c. Consideramos por consenso que contiene informacién
relevante para el desarrollo de la presente Guia de
Practica Clinica

d. Por lo que se ha incluido los datos presentados para su
elaboracién.

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYQ"
El . : documento es
RIGINAL"
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