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TRABAJOS ORIGINALES

Clavo de etropal con arandela metalica: una solucion
practica

Etropal screws with metal washers: practical solution

Orlando Manuel Pérez Rivera'; Lourdes E. Palanco Dominguez'

! Especialista de | Grado en Ortopedia y Traumatologia. Instructor

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los resultados obtenidos en pacientes con fracturas
intracapsulares de cadera tratados con clavo de etropal al sustituir su arandela
plastica por una metalica.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de 5 casos intervenidos
quirdrgicamente en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Clinicoquirudrgico Docente "Celia SAnchez Manduley" de Manzanillo, durante el
periodo de enero de 2006 a noviembre de 2006 con diagnéstico de fractura del
cuello femoral. A los pacientes se les realizé osteosintesis con clavo de etropal y se
sustituyeron sus implantes plasticos. El tiempo medio del seguimiento fue de 6
meses.

RESULTADOS: De los 5 pacientes seleccionados, los mas afectados fueron las
mujeres con 4 casos (80 %) y con edad mayor de 81 afos. La consolidacién ocurrio
con mas frecuencia entre las 13 y las 16 semanas y el dolor persistié solo en un
paciente a los 3 meses de operado.

CONCLUSIONES: Con el proceder quirurgico se sustituy6 la arandela plastica de
este implante, por la metalica, elaborada a partir de una ldmina recta del sistema
AO, que brinda una alternativa de tratamiento para las fracturas intracapsulares de
cadera.

Palabras clave: Fractura de cadera, etropal, osteosintesis.
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OBJECTIVE: To show the results achieved by patients with intracapsular hip
fractures and treated with intracapsular hip fractures when the plastic washer is
replaced by a metal one.

METHODS: A retrospective descriptive study was carried out in 5 cases operated
on at the Orthopedics and Trauma Service in "Celia Sanchez" Teaching Clinical and
Surgical Hospital located in Manzanillo, Granma province, from January to
November, 2006. They had been diagnosed as femoral neck fractures and they
were performed osteosynthesis with etropal screws and their plastic implants. The
average follow-up time was 6 months.

RESULTS: The most affected patients were females (4 cases for 80 %) aged over
81 years. The consolidation occurred more frequently from 13 to 16 weeks and pain
persisted just in one patient after three months.

CONCLUSIONS: This surgical procedure replaced the plastic washer by a metal
one, made up of a straight plate of AO system that provides a therapeutical
protection for intracapsular hip fractures.

Key words: Hip fracture, etropal, osteosynthesis.

Clou en étropal a rondelle métallique: une solution pratique
RESUME

OBJECTIF: Connaitre les résultats chez les patients atteints de fractures
intracapsulaires de hanche qui ont été traités par clou en étropal en remplacant la
rondelle plastique par une autre métallique.

METHODES: Une étude descriptive et rétrospective de 5 patients traités
chirurgicalement en raison des fractures du col du fémur au Service d'orthopédie et
traumatologie du CHU "Celia SAnchez Manduley" a Manzanillo, a été réalisée
pendant la période de janvier - novembre 2006. Tous les patients ont été traités
par ostéosynthese avec clou en étropal et tous leurs implants plastiques ont été
remplacés. Le temps moyen du suivi a été de 6 mois.

RESULTATS: Les patients les plus touchés ont été les femmes (4 patients sur 5)
(80%0), et I'dge supérieur a été de 81 ans. La consolidation est le plus souvent
obtenue en 13 et 16 semaines, et la douleur n'a persisté que 3 mois chez un
patient.

CONCLUSIONS: La rondelle plastique de I'implant a été chirurgicalement
remplacée par une autre métallique fabriquée a partir d'une lame droite du systeme
AO, ce qui offre une alternative pour les fractures intracapsulaires de hanche.

Mots-clés: Fracture de hanche, étropal, ostéosyntheése.

INTRODUCCION

La fractura de cadera constituye un aspecto importante dentro de la cirugia
traumatoldgica. En especial, las fracturas del cuello femoral siempre han planteado
grandes desafios a los cirujanos ortopédicos y en muchos sentidos, todavia sigue
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siendo "la fractura sin solucién" en lo que atafie al tratamiento, evolucion y
resultados finales.*

Las fracturas del extremo superior del fémur aparecen descritas por primera vez en
los trabajos de Hipdocrates (460 a.n.e.), pero no es hasta el siglo XVI que Ambrosio
Paré plantea un método de tratamiento y a su vez fue Smith Petersen, padre de la
cirugia ortopédica moderna, quien popularizo la osteosintesis de las fracturas del
cuello femoral con su clavo trilaminar.'™ Posteriormente, otros autores idearon
meétodos y dispositivos en busca de mantener los principios de reduccién exacta,
fijacién rigida e impactacion de la fractura.*™

Aunque el manejo de las fracturas intracapsulares de cadera ha sido objeto de
controversia desde hace décadas, el reto es lograr una consolidacion ésea y la
revascularizacion de la cabeza femoral, lo cual se logra con una fijacion estable y
minimo dafio 6seo al realizar el procedimiento.®”’

El clavo de etropal se implement6 en nuestro centro en la década de 1970 a 1980,
en las fracturas del cuello femoral con resultados aceptables. Este dispositivo
consiste en un clavo de rosca en sus dos extremos, el distal se introduce en el
cuello y la cabeza femoral para hacerse fijar en el ntcleo duro, su extremo proximal
con rosca milimétrica se utiliza para colocar la arandela plastica con el objetivo de
efectuar la intercompresion.®

La osteosintesis con el clavo de etropal y su arandela plastica, en un tiempo
constituyé un medio importante de osteosintesis,®*? sin embargo, por lo dificil del
proceder durante el acto quirdrgico, pues permite un solo angulo diafisotrocantérico
para su colocacion, y la aparicion de métodos de osteosintesis mas eficientes para
este tipo de fractura por lo que se abandoné algo su uso. Por estas causas y al
disponer aun de él en nuestro servicio, los autores se propusieron mostrar los
resultados obtenidos en pacientes con fracturas intracapsulares de cadera tratados
con clavo de etropal y asi sustituir su arandela plastica por una metalica, asi como
conocer la su evolucién posquirurgica.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo con 5 pacientes tratados en el
Hospital Clinicoquirargico Docente "Celia Sanchez Manduley" de la ciudad de
Manzanillo, en el periodo comprendido entre enero a noviembre del afio 2006. Se
incluyen pacientes mayores de 60 afios de edad, de ambos sexos, con diagndéstico
clinico y radiolégico de fracturas intracapsulares de cadera y que hayan tenido
control posoperatorio a través de la consulta externa de traumatologia en el
hospital.

Se excluyen del estudio los menores de 60 afios, aquellos casos con proceso
infeccioso en la cadera, con alteraciones neurolégicas que impidieran una marcha
adecuada posterior a la cirugia, las fracturas secundarias, u otras patologias y las
no recientes.

La informacién se recoge en 2 fases: en primer lugar del registro de operaciones
realizadas en nuestro servicio; y posteriormente, de las historias clinicas de los

pacientes de la muestra, cedido por el Servicio de Archivos y Documentacion del
Hospital, de donde se obtiene el resto de los datos de interés. Se estudia la edad
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(por décadas), el sexo, y las enfermedades crénicas concomitantes. Se utiliza la
clasificacion de Pauwels'®y se analizan las radiografias convencionales. El tiempo
para realizar la intervencion quirdrgica se clasifica en menos de 24 horas (operacion
de urgencia) o mas de 24 horas (operacion electiva). Se evaluan los pacientes a los
6 meses y se recoge la presencia o no de dolor y la existencia o no de consolidacion
6sea clinica y/o radiolégica.

La atencidn a su ingreso en el cuerpo de guardia de traumatologia incluye, ademas
de radiografias de cadera, examenes de laboratorio (hemograma completo,
glucemia y pruebas de coagulacion basicas), radiografia de térax y ECG. Luego de
los complementarios se practica el chequeo clinico y se confecciona el
correspondiente expediente clinico.

Se le indica la profilaxis antitrombaética con heparina de bajo peso molecular o en
su defecto heparina sodica; y la profilaxis perioperatoria antibiotica con cefazolina.
En casos de alergia a la penicilina se utiliza un aminoglucécido.

A los pacientes escogidos se les coloca clavo de etropal para la osteosintesis y se
sustituye su gran arandela plastica, por una pequefia, metdlica, elaborada a partir
de una lamina recta del sistema AO (fig. 1).

Fig. 1. Clavo de etropal con arandela plastica y metdlica.

Los pacientes estuvieron de acuerdo y firmaron el acta del consentimiento
informado presentado por los autores.

Procedimiento quirdrgico: con el paciente anestesiado, mediante bloqueo regional,
se coloca en la mesa de fractura de cadera, reduccién cerrada bajo visién con
intensificador de imagenes, preparacion del area quirdrgica y de forma habitual se
realiza abordaje lateral. Se emplea una incisidon pequefia de 3 a 4 cm. Se utiliza una
guia y se toma control posquirdrgico AP y lateral de la cadera afectada. Todos los
pacientes son movilizados fuera de la cama al segundo dia.

Después de recogida la informacion, se confeccionan tablas con los resultados
obtenidos y se realiza el procesamiento estadistico sobre la base de las medidas de
resimenes.
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El protocolo de esta investigacion es aprobado por el Comité Cientifico de la
Institucion y su objetivo es mostrar los resultados obtenidos al sustituir el implante
plastico del clavo de etropal por el metalico.

RESULTADOS

En el periodo analizado (enero de 2006 a noviembre de 2006) se escogieron para el
estudio en cuestion 5 pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de fracturas
intracapsulares de cadera.

La tabla 1 muestra la distribucion por grupos de edad y sexo, y resulto ser la
década de los 80 a 91 afos la de mayor incidencia con 2 pacientes. El sexo
femenino, con 4 pacientes predominé sobre el masculino.

Tabla 1. Cistribucion de los pacientes segun sexo vy grupo de edad

Masculino Fermenino Total
Grupo de edad

Mo. % Mo, %a Mo, %
o0-70 1 20 - - 1 20
F1-80 - - 1 20 1 20
g31-90 - - 2 40 Z 40
+ 90 - - 1 20 1 20
Total 1 20 4 a0 5| 100,0

Fuente: Departamento de Archivo vy Estadisticas,

Respecto al tipo de tratamiento realizado (tabla 2), en 3 pacientes (60 %) fue de
urgencia y el resto mediante cirugia electiva por diferentes patologias
descompensadas.

Se recogieron en la tabla 3 los antecedentes patoldgicos personales y fue la
hipertension arterial (HTA) la mas frecuente con 2 casos.

Tabla 2. Tiempo transcurrido desde la fractura hasta el tratamiento quirdrgico

Estadia hasta |a intervencidn (Cantidad o

Menos 24 h (urgencia) 3 a0
Entre 24-42 h (electiva) 1 20
Mas de 48 h (electiva) 1 20
Total 5 100,0

Fuente: Departamento de Archivo y Estadisticas.
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Tabla 3. Cistribucion de los pacientes segln sexo v antecedentes patologicos

personales
Masculing Femenino Taotal
antecedentes personales
Mo, Mo, Mo,
Hipertension arterial 1 1 o
Diabetes mellitus -
Tatal 1 2 3

Fuente: Departamento de Archivo vy Estadisticas,

A los 3 meses del posoperatorio, solo 1 paciente presentaba dolor a nivel de la
cadera operada.

En relacion con el tiempo de consolidacion se observd que 3 pacientes con fracturas
grado Il de Pauwels consolidaron entre las 13 y las 16 semanas, solo una consolidé
después de las 17 semanas (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con fracturas intracapsulares seglin Pauwels
y tiempo de consolidacian

Clasificacion de Pauwels

Tiermpo . I II 111 Total
de consolidacidn (semanas) THo. e Tho [ o Mo | % | Moo | o
9-12 1 | 20 - - - - 1 | 20
13-16 - - 3 | 60 - - 3 | 60
+ 17 - - - - 1 Z20 1 20
Mo consalidacidn - - - - - - - -
Total 1 20 3 G0 1 20 3 | 100

Fuente: Departamento de Archivo y Estadisticas.

DISCUSION

La eleccién en el tratamiento de las fracturas cervicales de fémur ha sido una
controversia en la literatura ortopédica a través de los afios y es un reto por la
dificultad que representan los diversos tratamientos con la variedad de implantes:
como placas anguladas, sistema dinamico de cadera, clavos, tornillos, y los
resultados son poco satisfactorios con la implementacién de todos los casos.'*

El grupo de edad mas afectado fue el de 80 a 91 afos, similar a la encontrada en
numerosas series.'>?!

El clavo de etropal con arandela plastica en un tiempo constituyé un medio
importante de osteosintesis,® '%'%22 sin embargo, por lo dificil del proceder durante
el acto quirdrgico, pues permite un solo angulo diafisotrocantérico para su
colocacién, a diferencia de esta novedosa alternativa de tratamiento (fig. 2), se
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abandoné algo su uso, ademas, su arandela plastica provoca malestar en la cara
externa del muslo que no es bien tolerada en ocasiones por el paciente.

El clavo de etropal El clavo de etropal
con arandela plastica con arandela metalica
permite un solo permite varios

angulo angulos
cervicodiafisiario cervicodiafisiarios
durante su colocacion durante su colocacién

Fig. 2. Diferencia de angulo cervicodiafisario logrado con la arandela plastica
versus metalica.

En este trabajo se presenta una mejor alternativa en el uso del clavo etropal para
FCF, pues presenta ventajas al combinarlo con la arandela metalica que sustituye a
la plastica.

Este proceder usado en la fractura reciente del cuello femoral (fig. 3) permite una
ventaja en la impactacion y osteosintesis rigida de estas lesiones, lo cual admite
graduar la posicion del clavo durante el acto quirdrgico y asi lograr un angulo
cervicodiafisario lo mas anatomico posible durante el transoperatorio (fig. 4).

F

Fig. 3. Fractura reciente del cuello fermoral.
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Fig. 4. Osteosintesis utilizando clave de etropal y arandela metalica.

La propuesta de tratamiento, en estos casos, es el tiempo de consolidacion de las
fracturas el cual se alcanz6 alrededor de las 16 semanas. Otros trabajos como el de
Asnis® reporta que con el uso de tornillos canulados, el 90 % de los pacientes
consolidan entre las semanas 12 y 14 con buenos resultados. En otro estudio® en
México se encontré que el 100 % de los casos manejados con tornillos canulados,
tuvieron una buena consolidaciéon. De acuerdo con Stronquist el 30 % de sus
pacientes evolucionaron a necrosis avascular con el sistema dinamico de cadera® y
en un estudio realizado por Hernandez?® en 1996 se encontré que el 30 % de las
necrosis avascular en pacientes manejados con tornillo dindmico de cadera, en
tanto que solo en el 15 % de los manejados con tornillos canulados tuvieron ese
problema. En este trabajo no se encontré necrosis avascular a pesar de que la
muestra fue muy pequefa.

De nuestra experiencia en la utilizaciéon de la arandela metdlica se puede resumir
que no solo rescata un importante medio de osteosintesis en desuso, sino que
ademas la incisién quirudrgica no rebasa los 3 cm de longitud. Ninguno de los
pacientes presenta un tiempo quirdrgico mayor de 30 minutos, la estadia
hospitalaria no sobrepasa los tres dias y el riesgo de sepsis quirdrgica es minimo.
La esterilizaciéon se realiza con facilidad por el tipo de material y se logra una
osteosintesis estable y rigida con posibilidad de utilizacion de angulo variable. Todo
lo anterior evita complicaciones posoperatorias y mejor evolucidn posterior.

CONCLUSIONES

La osteosintesis precoz y anatémica de fracturas intracapsulares de cadera es un
tratamiento que ofrece un porcentaje alto de buenos resultados. Logra una
incorporacion del paciente a la vida activa y permite una movilizacion precoz de los
pacientes mas ancianos, incluso por encima de otras alternativas terapéuticas,
como la artroplastia que tienen también, un indice de complicaciones y fracasos
que es significativo y con una mayor agresividad quirdrgica. Esta alternativa de
tratamiento con la arandela metalica se convierte en una opcidon mas de
tratamiento en este tipo de fractura.
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