NOTAS CLIiNICAS

Necrosis avascular de cabeza femoral tras
osteosintesis de fractura pertrocantérea

con clavo gamma
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Presentamos el caso de una paciente con fractura pertrocan-
térea del fémur y que, un afio después de ser tratada con un
«clavo gamma» y de evolucionar favorablemente, desarro-
116 una necrosis avascular de la cabeza femoral. Se discute
su posible patogenia y se concluye recomendando una bue-
na técnica de fijacién quirdrgica para evitar el proceso y
pensar en esta posibilidad cuando los resultados clinicos de
un paciente que habia experimentado un buen resultado se
deterioren tardiamente.

Palabras clave: fractura pertrocdnterea, clavo gamma,
necrosis avascular, cabeza fémur.

Avascular necrosis of the femoral head after
gamma nailing of a intertrochanteric fracture

This is a case study of a patient with a intertrochanteric fe-
moral fracture treated by gamma nailing with favourable
evolution for a period of one year that subsequently develo-
ped avascular necrosis of the femoral head. The possible
cause is discussed and a good surgical fixation technique is
recommended to prevent this outcome. It is advisable to
consider this condition as a possible explanation for the
long-term deterioration of a patient with good initial posto-
perative clinical results.
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avascular necrosis, femoral head.

La necrosis avascular de la cabeza femoral es una en-
fermedad isquémica de etiopatogenia oscura, de curso habi-
tualmente progresivo, que evoluciona hasta la destruccion
de la cadera'?. Aunque su prevalencia real se desconoce, es
relativamente frecuente en pacientes de 20-50 afios de edad
como complicacion de fracturas del cuello femoral y/o luxa-
ciones de cadera, o con antecedentes de alcoholismo o corti-
coterapia prolongada. A menudo son formas idiopéticas, y
otras, las menos, se desarrollan en el contexto de patologias
muy diversas. En cualquier caso, la enfermedad como com-
plicacion de fracturas de la region trocantérea del fémur es
muy rara.
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El propésito de este trabajo es afiadir un nuevo caso de
necrosis avascular después de una fractura pertrocantérea a
los pocos publicados y discutir sobre su posible patogenia.

CASO CLiNICO

Se trata de una mujer de 89 afios de edad con antece-
dentes de anemia perniciosa, hipertension arterial, hipoacu-
sia, estrefiimiento, colecistectomia y diverticulosis en colon,
que, como consecuencia de una caida casual el 17 de marzo
de 2002, resulté con fractura pertrocantérea tipo IC de
Evans® o tipo III de la clasificacién de Jensen* (tres frag-
mentos y desplazamiento del trocanter menor, con pérdida
del soporte medial) —4— en su cadera derecha (fig. 1). El
20 de marzo fue intervenida, implantandose un clavo gamma
trocantéreo encerrojado estdtico sin incidencias (fig. 2). El
posoperatorio se desarrollé sin complicaciones y la evolu-
cién fue satisfactoria, reanudando la deambulacion sin do-
lor, motivo por el cual fue dada de alta médica 3 meses des-
pués de la intervencién. En abril de 2003 la paciente volvi
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de la cadera con la fractura
pertrocantérea.

a la consulta por dolor de nueva aparicion de la cadera, con
imposibilidad para la deambulacién, sin antecedente trau-
matico reciente. Explorada y realizada la radiologia de rigor
se observo la destruccion de la cabeza femoral, con protru-
sion del tornillo del clavo gamma y erosién en el techo ace-
tabular (fig. 3). Con fecha 28 de mayo de 2003 la paciente
fue reintervenida, extrayéndose el material de sintesis y la
cabeza femoral necrética e implantdndose una prétesis to-
tal de cadera cementada con cotilo igualmente cementado
(fig. 4). En la ultima revision, un afio mas tarde, la paciente
deambula sin dolor con ayuda de un bastén (fig. 5).

DISCUSION

La necrosis avascular de la cabeza femoral es relativa-
mente frecuente y suele afectar a pacientes de 20-50 afios de
edad. Entre sus muchas causas destacan las traumaticas, el
alcoholismo y la corticoterapia sistémica.

En los casos desarrollados después de una fractura del
cuello femoral, la interrupcién vascular se deberia al corte
de los vasos epifisarios lateral e inferior, que son ramas de
las arterias circunflejas medial y lateral, respectivamente,

Figura 2. Control radiogrdfico posoperatorio inmediato tras colocar
el clavo gamma.

durante el desplazamiento de los fragmentos de la fractura.
También podria deberse al aumento de la presion intracap-
sular cuando la cdpsula permanece intacta. Entre otros fac-
tores que podrian influir se citan la edad, el sexo y el peso,
la demora del tratamiento quirtrgico, el tipo de procedi-
miento y la técnica quirdrgical.

La necrosis avascular de la cabeza femoral como com-
plicacion de fracturas de la regidn trocantérea del fémur es
rara, aunque probablemente superior a las cifras de inciden-
cia estimadas del 0,3-0,5%°°. La mayoria de las publicacio-
nes al respecto son casos puntuales, destacando dos realiza-
das por autores de nuestro pais®’.

La mayor parte de las necrosis avasculares que se desa-
rrollan después de fracturas intertrocantéreas lo hacen en los
2 afios siguientes al traumatismo, aunque a veces son poste-
riores®. Aunque la causa final seria el dafio del pediculo pés-
tero-superior del extremo proximal del fémur (arteria epifisa-
ria lateral), su patogenia es controvertida, probablemente
multifactorial’. Puede deberse a factores relacionados con el
traumatismo o a factores relacionados con el tratamiento de
la fractura, como son las maniobras de reduccion de la mis-
ma, el tipo de implante y la técnica de implantacién®®. En re-
lacidn con ésta, podria facilitar la necrosis la lesion de la arte-
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Figura 3. Radiografia anteroposterior del caso, un aiio después de
la intervencion, con destruccion de la cabeza femoral y erosion del
tornillo del clavo gamma en el techo acetabular. La fractura habia
consolidado.

ria epifisaria lateral en la fosa piriforme durante la insercién
de un clavo desde el extremo proximal del trocanter mayor,
como se ha descrito en adolescentes?®; o las consecuencias del
fresado cérvico-cefdlico para la insercién del tornillo de un
clavo gamma o similar, o de un dispositivo de tornillo-placa:
pérdida 6sea, calentamiento del tejido 6seo trabecular vy,
eventualmente, fuerzas rotacionales en el extremo proximal
del fémur. Al respecto, recientemente se ha publicado un ca-
so de necrosis extensa a lo largo del trayecto de una descom-
presion central atribuida al calor y/o elevacion de la presion
hidrostética durante el fresado'®. El grado de participacién de
otros factores de riesgo de necrosis isquémica es desconoci-
do, como lo es la causa de los casos que se producen en frac-
turas intertrocantéreas tratadas de manera conservadora’.

En relacién con el caso que presentamos, dificilmente
la necrosis habria sido la consecuencia de una lesion directa
de los vasos epifisarios después del traumatismo, puesto
que la fractura se produjo por una caida banal, fue un tipo I
de Evans y su trazo no tenfa extension basicervical. Por este

NNy

Figura 4. Aspecto macroscdpico de la cabeza femoral necrdtica en el
clavo gamma, habiendo reconstruido el montaje al extraer el material
de osteosintesis y resecar el cuello del fémur.

motivo, serfa improbable que se dafiara el anillo anastomo-
tico vascular de la base del cuello femoral y/o que se forma-
ra un hematoma intracapsular que indujera la necrosis por
presion extrinseca de la cabeza del fémur.

El tratamiento de la fractura como causa de la necrosis
también es improbable puesto que no se resefiaron compli-
caciones técnicas en el protocolo de la intervencién quirtr-
gica y el control radiografico posoperatorio fue correcto. Al
respecto, el angulo cérvico-cefilico se habia normalizado y
la punta del tornillo estaba situada en los cuadrantes inferio-
res de la cabeza femoral. De hecho, la valguizacién de la
fractura podria causar una tensidén excesiva en los vasos
sanguineos y la colocacién del tornillo en los cuadrantes su-
periores de la cabeza femoral se considera inadecuada. El
fenémeno del cut-out, que no pudo descartarse por no estar
documentado el seguimiento radiografico de la paciente de-
bido a su buena evolucién clinica, podria estar implicado en
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Figura 5. Control radiolégico anteroposterior de la situacion actual
de la cadera de la paciente, 1 aiio y 8 meses después de la fractura
(tras haberle implantado una protesis total de cadera).

10.
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la génesis de la complicacion, aunque también es improba-
ble que un fallo mecéanico del montaje la produzca’.

Con todo, desconociéndose en la mayoria de las fractu-
ras pertrocantéreas de cadera la causa de la rara complica-
cién que es una necrosis avascular, s6lo cabe realizar una
buena técnica de fijacién quirdrgica para prevenirla y pen-
sar en ella cuando los resultados clinicos de un paciente que
habia experimentado un buen resultado inicial se deterioren
tardiamente.
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