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Estudio biomecanico de la osteosintesis intramedular
en el tratamiento de las fracturas trocantéreas
de cadera: Gamma y PFN

Biomechanical study of intramedullary osteosynthesis in the treatment
of trochanteric fractures of the hip: Gamma y PFN
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ResuMEN: El tratamiento quiridrgico de las fractu-
ras trocantéreas de cadera, y sobre todo las fracturas
inestables, constituye un tema controvertido en la ac-
tualidad, lo que conlleva que se esté produciendo un
cambio de los diseiios de nuevos implantes. Nuestro ob-
jetivo ha sido comparar biomecanicamente mediante
elementos finitos los dos implantes centromedulares
mas utilizados en nuestro medio (clavo Gamma® estan-
dar, Howmedica vs clavo PFN®, Stratec) y estudiar: a)
los desplazamientos del foco de fractura y b) la distri-
bucion de tensiones en el fémur y en el implante. Se ha
podido observar que con ambos implantes se produce
una redistribucién importante de tensiones en el fémur,
transmitiéndose mayor concentracion de las mismas
con PFN®. El grado de desplazamiento del foco de frac-
tura tratada con el PFN® es menor. Ademas, el trabajo
al que esta sometido dicho clavo es menor que el del
clavo Gamma®,
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ABSTRACT: The surgical treatment of trochanteric
hip fractures, particularly unstable fractures, is an on-
going debate. This is leading to a change in the design
of new implants. Our goal was to compare biomechani-
cally, by finite-elements analysis, the two intramedu-
llary implants most often used in our region (standard
Gamma® nail, Howmedica versus PFN® nail, Stratec).
We studied a) displacement of the fracture focus, and
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b) load distribution in the femur and implant. Both im-
plants produced an important redistribution of femoral
loads, which were more concentrated with the PFN®.
There was less displacement of the fracture focus with
PFN®. This nail bears less of a workload than the
Gamma® nail.
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Trochanteric fracture. Intramedullary nailing. Gamma
nail. PFN nail.

El tratamiento quirdrgico de las fracturas trocan-
téreas de cadera continda siendo una tema contro-
vertido que no estd resuelto. En las fracturas estables
«el patron oro» seria la osteosintesis extramedular
con placa DHS®."” En fracturas inestables, como las
31-A2 y A3 de AO hay gran controversia sobre las
ventajas y los inconvenientes que conllevan los siste-
mas extramedulares tipo DHS o los sistemas intra-
medulares encerrojados como el clavo Gamma®.!?
Estudios clinicos y biomecdnicos han puesto de ma-
nifiesto que éstas técnicas tienen limitaciones en
el tratamiento quirdrgico de este tipo de fractu-
ras,!3568,14-182022-24.2930 De ahi que se produzcan cam-
bios de los disefios y se introduzan nuevos modelos
como el clavo no fresado PEN® (Proximal Femoral
Nail),” la placa con doble sistema deslizante biaxial
de Medoff 6 los sistemas de tornillo deslizante con
dngulo variable tornillo-placa.

Existen trabajos biomecdnicos que han estudiado
los clavos centromedulares®!*!7242% y otros que han
comparado el comportamiento de los implantes intra
y extramedulares, 132926 pero no hay ningidn trabajo
que estudie comparativamente los clavos Gamma® y
PFN®.

Nuestros objetivos han sido realizar un modelo
de fracturas trocantéreas de fémur (tipo 31 Al y A2
de AO) tratadas con dos tipos de osteosintesis intra-
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medular (Gamma® y PFN®); someter el modelo a
cargas valorando de manera tridimensional tres para-
metros: el desplazamiento del foco de fractura, la
distribucién de tensiones sobre el fémur y la distribu-
cién de tensiones sobre los implantes.

Material y Método

Se proyect6 la realizacién de un modelo de fé-
mur a partir de lineas de trabajo anteriores.? Se estu-
di6 el tratamiento quirdrgico de las fracturas pertro-
cantéreas de cadera comparando dos sistemas intra-
medulares: el sistema Gamma® y el sistema PFN®.

Mallado fémur

Se ha realizado una malla tridimensional del fé-
mur con elementos finitos (ABAQUS, IDEAS), a
partir de unas tomografias tomadas de un espécimen
real (Fig. 1). Siguiendo los trabajos de Verdonschot y
Huiskes? se han aplicado las cargas de los tres grupos
mads representativos: a) peso del cuerpo, b) musculos

Figura 1. Resultado final de la malla del fémur. Plano XZ.
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abductores en el trocdnter mayor y c¢) psoas ilfaco en
el trocanter menor. Las condiciones de carga corres-
ponden a la fase monopodal durante el ciclo de la
marcha. Debido a la imposibilidad de reproducir las
restricciones al movimiento debidas a la articulacién
de la rodilla y a la accién de los grupos musculares
en el fémur, nos hemos limitado a apoyar el fémur en
la epifisis inferior en cuatro puntos de forma similar
a lo referido en la bibliografia para trabajos andlo-
gos,” lo cual va a ser suficiente para extraer con-
clusiones acerca de los estados tensionales y los des-
plazamientos relativos de la extremidad proximal del
fémur.

Puesto que se buscan datos cualitativos y compa-
rativos hemos considerado para nuestra simulacién el
tejido 6seo como un material homogéneo, lineal e
isétropo. Bajo esta hip6tesis ambos tejidos (cortical
y esponjoso) quedan perfectamente definidos a partir
de su médulo de Young y médulo de Poisson.

Los valores aplicados han sido los siguientes:

—Tejido 6seo compacto: mdédulo de Young:
1,421E + 4; médulo de Poisson: 0,32;"'0 resistencia
frente a la traccién: 82,2 N/mm? y resistencia frente a
la compresion: 150 N/mm?.!!13

—Tejido 6seo esponjoso: mddulo de Young:
1,0000E + 2; médulo de Poisson: 0,371 y resistencia

a la compresion: 23 N/mm?."

Mallado de los implantes

Para realizar el modelo del clavo Gamma hemos
seleccionado un clavo con las siguientes caracteristi-
cas: clavo de 12 mm de diametro distal, tornillo cer-
vical de 90 mm de longitud y 12 mm de didmetro,
con 135° de angulacién cervicodiafisaria. (Fig. 2).
Para realizar el modelo del clavo PFN® hemos selec-
cionado un clavo de las siguientes caracteristicas:
clavo de 11 mm de didmetro y 240 mm de longitud,
tornillo del cuello de 90 mm de longitud, 11 mm de
didmetro y 135° de angulacién, y tornillo deslizante
de cadera de 80 mm de longitud y 6,5 mm de didme-
tro (Fig. 3). Estas medidas eran las adecuadas a la
morfologia concreta de nuestro modelo de fémur.

Las propiedades que se le han dado al material
han sido:?® médulo de Young: 2,00E + 5 N/mm? y
moédulo de Poisson: 0,28. El tornillo cefélico se fija a
la cabeza por medio de una rosca. En el modelo he-
mos supuesto que ese contacto es perfecto. El torni-
llo cefélico en el clavo Gamma® estd estdtico y no se
ha contemplado su retroceso deslizante. La tnica zo-
na de contacto del clavo dentro de la didfisis es en el
trocanter mayor donde también hemos simulado un
contacto perfecto. Se han simulado tres zonas de
contacto que suele tener el clavo en el interior de la
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Figura 2. Resultado de la malla del clavo Gamma®.

cavidad medular, en la cortical medial, anterior y la-
teral.

El tornillo deslizante en el clavo PFN® se ha si-
mulado utilizando restricciones que permiten por
tanto la posibilidad de deslizar dentro del orificio del
clavo.

Ademds, en los casos que ha sido necesario tene-
mos unién entre el clavo y el fémur por medio de la
accion de los tornillos distales. Estos estdn formados
cada uno por 10 elementos barra de seccidn circular
de 3 mm de didmetro. A los nodos de estos elemen-
tos se les ha aplicado una restriccién en la que les
asignamos los desplazamientos de los nodos mds
proximos, bien del hueso 6 bien del implante.

Mallado de los tipos de fracturas

Para realizar la simulacién de la fractura se ha
realizado un contacto entre la parte del fémur fractu-
rada y la parte no fracturada. Hemos empleado unos
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Figura 3. Resultado de la
malla del clavo PEN®.

elementos barra capaces de realizar trabajo a traccién
y a compresion (GAPS) de 0,05 mm, que se coloca-
ron entre los nodos de la linea de fractura. Hemos se-
guido la clasificacion de AO.?! Para las fracturas tipo
31-Al hemos estudiado y comparado las siguientes
situaciones: clavo Gamma® sin tornillos distales vs
clavo PEN® con y sin tornillo deslizante de cadera.
Para las fracturas tipo 31-A2 hemos comparado: cla-
vo Gamma con 1 6 2 tornillos distales, con clavo
PFEN con y sin tornillo deslizante de cadera, con y sin
tornillos distales.

La simulacién se corresponde a una situacién
postoperatoria inmediata, ya que la presencia de un
callo de fractura de caracteristicas incipientes modi-
ficaria de forma importante los resultados.

Las observaciones efectuadas han sido:

—Anadlisis de los desplazamientos del foco de
fractura en el eje vertical (eje Z).

—Analisis de la distribucién de tensiones (S33)
en el fémur en el eje vertical (Z), comparando con la
distribucién de tensiones en el fémur sano.

—Andlisis de la distribucién de tensiones en los
implantes. La variable mds significativa es la tensién
de Von Mises, con la que comprobaremos donde es-
tan las zonas mas solicitadas y cual de los dos tipos
de implantes trabaja més.
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Resultados

Andlisis de los desplazamientos en el foco
de fractura

Para comparar los desplazamientos en el foco de
fractura se centrd el estudio en el eje vertical o des-
plazamientos en el eje Z en el fémur, puesto que son
los mds representativos. Hay que tener en cuenta que
estos resultados no los podemos considerar en sus
valores cuantitativos, debido a que las condiciones
de apoyo no son reales, pero tienen validez compara-
tiva entre los dos implantes estudiados.

En el modelo de fractura tipo 31-Al, el clavo
PFN® sin tornillo deslizante permitié mayor despla-
zamiento, siendo los desplazamientos similares si
comparamos el clavo Gamma® y el PFN® con torni-
llo deslizante (Tabla 1). En la deformada magnifica-
da se aprecié como la tendencia del fragmento proxi-
mal es a girar alrededor de la linea de fractura, movi-
miento que disminuye cuando se coloca el tornillo
deslizante del PFN (Fig. 4).

En el modelo de fractura tipo 31-A2, se pudo ob-
servar como con el clavo Gamma los desplazamien-
tos son similares a los del PFN con tornillo deslizan-
te. Al igual que en el tipo A1, el PFN sin tornillo des-
lizante permite mayores desplazamientos en el eje Z
(Tabla 1). Con la deformada magnificada podriamos
observar como ocurre algo similar a la fractura Al,
con una tendencia del fragmento proximal a girar
respecto al eje del tornillo.

Andlisis de la distribucion de tensiones en el fémur

El estudio de la distribucion de tensiones en el
fémur se centrd principalmente en las tensiones S33,
que son las que se producen en el eje Z, ya que debi-
do al carécter del material 6seo no tiene sentido estu-
diar las tensiones de Von Mises puesto que, como era
de esperar, coinciden con las tensiones principales
mayores. Ademads de la comparacion entre los dos
implantes, también resulté interesante observar la
nueva distribucion de tensiones comparandola con la
del fémur sin fractura ni implante. En el modelo de
fémur sano se observd que hay una zona que trabaja

Tabla 1. Desplazamientos verticales maximos (en mm) para
diferentes fracturas de la extremidad proximal del fémur
tratadas con clavos Gamma® y PFN®,
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Figura 4. Deformada magnificada en la fractura tipo 31-A1: PEN con y
sin tornillo deslizante.

a traccidn en la cara posterior por debajo del trocan-
ter menor, y una zona de compresion en la cara ante-
rior.

En el modelo de fractura tipo 31-A1l con implan-
te centromedular, se produjo una redistribucion de
tensiones importante, debido al cambio que se pro-
duce en los mecanismos de transmisién de cargas
(Tabla 2). En la comparacién entre los dos tipos de
fijaciones, se pudo apreciar cémo el fémur estd mds
cargado cuando el implante colocado es el clavo
PEN®, lo que hace que las tensiones se distribuyan
de forma mds uniforme hacia ambos lados del fémur.

Tabla 2. Tensiones médximas verticales en el fémur (en Mpa)
para diferentes fracturas de la extremidad proximal del fémur
tratadas con clavos Gamma® y PFN®.

. 3 Gamma PFN
Tipo de Gamma  PFN sin tornillo  PEN con tornillo Tension maxima Fémur sano
fractura AO deslizante deslizante Al A2 Al A2
Al 0,33 1,48 0,66 Traccion 50 33 32 40 35
A2 0,49 0,44 0,17 Compresion 90 67 72 74 70
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En el modelo de fractura tipo 31-A2, se produjo de
manera similar una redistribucién importante de ten-
siones. El clavo Gamma® con tornillos distales pro-
dujo una mayor concentraciéon de tensiones en la dia-
fisis femoral (Tabla 2).

Andlisis de la distribucion de tensiones
en los implantes

Para el estudio de las tensiones sufridas por los
implantes, se compararon las tensiones de Von Mises
para localizar las dreas de mayores tensiones y el im-
plante mds resistente.

En ambas fracturas, ambos implantes trabajan a
nivel del tornillo del cuello y en el clavo por debajo
de la unién con el tornillo. La zona de rosca del tor-
nillo cervical presenta la mdxima tension en el clavo
PFN® con valores que alcanzan los 600 MPa. A pe-
sar de ello, el trabajo del clavo Gamma® es mayor
que el trabajo del PFN® (Tabla 3), aunque ambos es-
tén dentro de los limites de resistencia del material.

En el modelo de fractura tipo 31-A2, respecto a
las diferencias de utilizacién de los tornillos distales
en el clavo Gamma®, se pudo observar cémo los va-
lores de las tensiones médximas eran muy similares
en todos los casos, y sélo se produjeron diferencias
en la distribucion en la zona distal del clavo, aumen-
tando la tension alrededor de los nodos en donde es-
tdn colocados. La accién del tornillo deslizante au-
menta la tensién del clavo PFN® (Tabla 3)

Discusién

Recientemente, Sim y cols.?® han efectuado un
andlisis 2D comparando el sistema DHS® y el sistema
Gamma® aplicados a una fractura simulada pertro-
cantérea inestable y empleando cargas correspondien-
tes a las fuerzas musculares de los abductores y a la
fuerza de reaccion del peso, introduciendo algunos
picos como marcha rdpida y carrera lenta. Con el
DHS® las tensiones fueron inferiores en el drea proxi-
mal al trocdnter menor y en el drea de la placa lateral.
El Gamma® transmite mds fuerza caudalmente lo que

disminuye el nivel de tensiones en la cortical diafisa-
ria proximal. S6lo encuentran diferencias menores

Tabla 3. Tensiones maximas de von Mises en cada implante
(en Mpa) para diferentes fracturas de la extremidad proximal
del fémur tratadas con clavos Gamma® y PFN®.

Tipo de Gamma PFN sin tornillo  PFN con tornillo
fractura deslizante deslizante
Al 500 600
A2 520 300 500
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entre ambos sistemas y ninguno de los dos implantes
es superior desde el punto de vista biomecénico.

Horz y Lehle® aplicaron el método de los elemen-
tos finitos al estudio de la fijacion con clavo Gamma
en modelos de fracturas simuladas tipo A11 y A13
de AO. Las cargas utilizadas corresponden a la fuer-
za reactiva del peso y a las fuerzas musculares que
actian en las tres fases de la marcha (musculos gli-
teos, adductores, y psoas). Los valores maximos de
las tensiones de Von Mises los encontraron al co-
mienzo y al final de la fase de apoyo plantar unilate-
ral. Comparando ambas fracturas, no hallaron dife-
rencias en las tensiones de Von Mises ni en la elon-
gacion del fémur distal. Sin embargo, hubo claras
diferencias de ambos pardmetros a nivel de la linea
de fractura, siendo estos mayores en las A11. Los re-
sultados obtenidos les permiten recomendar el clavo
Gamma®, particularmente en las fracturas inestables.

La metodologia utilizada permite el mallado de
estas fracturas y una adecuada valoracion biomecani-
ca de los implantes utilizados para su tratamiento. El
estudio realizado sirve de referencia para futuras va-
loraciones de fracturas inestables, de nuevos implan-
tes y de la remodelacién dsea. Las fracturas peritro-
cantéreas de cadera forman un grupo heterogéneo
cuyas caracteristicas biomecdnicas son distintas se-
gln su topografia y anatomia patolégica. En nuestro
modelo hemos estudiado y comparado las fracturas
con dos fragmentos, tipo 31-A1 y A2 de AO.

En el modelo PFN®, el tornillo cervicocefilico
tiene retroceso libre. Se ha utilizado la variante del
tornillo deslizante de cadera, tornillo que evita el
movimiento de giro del fragmento proximal sobre el
eje longitudinal del tornillo cervical del clavo. En el
modelo Gamma® se ha utilizado el bloqueo del torni-
1lo cervical, impidiendo su retroceso. Se han ensaya-
do variantes con y sin tornillos distales. Una caracte-
ristica importante del modelo es la valoracién no s6-
lo de la carga en la fase de apoyo de la marcha, sino
también la simulacién de las fuerzas musculares que
actdan sobre el trocdnter mayor y el trocdnter menor.
Esto lo diferencia de otros modelos anatomicos en
los que no se tiene en cuenta estas fuerzas.

El estudio de los desplazamientos del foco de
fractura en los modelos A1 y A2 pone de manifiesto
que las llamadas fracturas estables estdn sometidas a
desplazamientos tanto con el clavo Gamma® como
con el PEN®, siendo superiores con el PEN® sin tor-
nillo deslizante. La traduccién clinica de ésta obser-
vacién es importante, con la precaucion que se debe
tener al extraspolar datos experimentales a datos cli-
nicos.

Con ambos tipos de osteosintesis se produce una
redistribucion de tensiones con respecto al fémur sa-
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no, siendo la diferencia mds evidente por debajo del
trocanter menor. Con el Gamma® con tornillo del
cuello bloqueado, el fémur estd menos sometido a
cargas, y éstas se concentran mas distalmente. Esta
concentracion distal se produce con y sin tornillos
distales. La concentracién distal de cargas guardaria
relacién, dada la rigidez del implante, con una priva-
cién proximal de tensiones y con un efecto punta
distal. Esto podria determinar dolor en el muslo y fa-
cilitar las fracturas postoperatorias en la zona de
transicion de solicitaciones.

Comparando las tensiones de Von Mises en am-
bos implantes, observamos que el trabajo en el clavo
Gamma® es algo superior que en el PFN®. La zona
de madxima tensién en el clavo PEN® es a nivel de la
rosca del tornillo cervical. Ambos tienen importante
reserva de resistencia mecdnica para tolerar las car-
gas durante mayor periodo de tiempo.

En la comparacién de los comportamientos es-
tructurales de los dos implantes planteados en los
dos tipos de fracturas, existen una serie de elementos
a mejorar para poder llevar a cabo un andlisis mas ri-
guroso. Los resultados obtenidos en nuestro modelo
tienen una proyeccion limitada porque corresponde a
una simulacién del comportamiento de la fractura en
el postoperatorio inmediato, variando el comporta-

miento ante la formacidn inicial del callo. El conoci-
miento de otras situaciones de carga permitiria reali-
zar estudios comparativos mds detallados, entre los
que se podria incluir cdlculos a fatiga, elemento de-
terminante en el fallo de los implantes estudiados.
No se han tenido en cuenta los movimientos de rota-
cién. Se trata de un modelo de comportamiento ho-
mogéneo e isétropo. Habria que tratar de caracterizar
mejor el material 6seo, teniendo en cuenta la varia-
cién 6sea en densidad (remodelacién interna) y en
volumen (remodelacién externa), pasando a un mo-
delo de comportamiento heterogéneo y anis6tropo.

Conclusiones

1. El desplazamiento que se observa en el foco
de fractura es menor con un clavo PFN® con tornillo
deslizante.

2. Se produce una redistribucién de tensiones a lo
largo de todo el fémur, recibiendo el hueso mds car-
gas cuando se trataba de una osteosintesis con un
clavo PFN®.

3. 1 trabajo al que estd sometido el clavo
Gamma® es mayor que el del PEN®, habiéndose en-
contrado una zona de mixima tensién a nivel de la
rosca del tornillo cervical del clavo PFN®,
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