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NOTA TECNICA

Estudio comparativo de dos abordajes quirurgicos para la
colocacion del tornillo-placa deslizante de cadera. Nota técnica

Comparative study of surgical approaches for the placement of screw-on
sliding hip plates. Technical note
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RESUMEN: Objetivo: comparar el abordaje lateral
del fémur proximal realizado por debajo y a través del
vasto externo.

Diserio: revisar retrospectivamente los pacientes en
los que se ha colocado un tornillo-placa deslizante de
cadera (DHS), comparando los resultados segin el
abordaje empleado.

Pacientes: Noventa y cuatro pacientes mayores de
65 afios con fractura pertrocantérea estable de cadera
en los que se coloc6 un DHS. Se dividieron en dos gru-
pos: A) abordaje quirirgico a través del vasto externo;
y B), abordaje por debajo del vasto externo.

Resultados: Los pacientes del grupo A presentaron un
hematocrito postoperatorio significativamente mas bajo
(p = 0,0002), una caida del hematocrito significativamente
mayor (p = 0,013) y unos requerimientos transfusionales
mayores (p = 0,0001). El niimero de pacientes que consi-
guieron una deambulacién similar a la previa a la caida
fue significativamente mayor en el grupo B (p = 0,002).

Conclusiones: cuando se coloca un DHS el abordaje
quirdrgico debe realizarse por debajo del vasto exter-
no. El abordaje a través de este miisculo produce un
mayor sangrado y una recuperacion funcional peor.

PALABRAS CLAVE: Cadera. Fractura pertrocantérea.
Osteosintesis. Abordaje. Misculo vasto externo.

ABSTRACT: Objective: Comparison of the lateral ap-
proach to the proximal femur below or through the
vastus lateralis.

Design: A retrospective review was made of patients
in which a sliding screw-on hip plate (DHS) was im-
planted to compare the results obtained with different
approaches.
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Patients: Ninety-four patients over 65 with stable
pertrochanteric fracture of the hip who underwent
DHS plate implantation were divided into two groups:
A) surgical approach through the vastus lateralis, and
B) surgical approach below the vastus lateralis.

Results: The patients in group A had a significantly
lower postoperative hematocrit (p = 0.0002), a signifi-
cantly greater fall in hematocrit (p = 0.013), and more
transfusion requirements (p = 0.0001). The number of
patients who recovered their pre-fall walking ability
was significantly greater in group B (p = 0.002).

Conclusions: When a DHS plate is implanted, the
best surgical approach is below the vastus lateralis. The
approach through this muscle causes more bleeding
and a worse functional recovery.

KEy worbps: Hip. Pertrochanteric fracture. Osteosyn-
thesis. Surgical approach. Vastus lateralis muscle.

El abordaje utilizado para colocar el tornillo-placa
deslizante de cadera (DHS) es el lateral.!-!°

En nuestro Servicio se ha utilizado también el
abordaje a través del vasto externo, seccionando lon-
gitudinalmente dicho musculo por su mitad, por con-
siderarlo mds rdpido que el cldsicamente utilizado.
La intencion de este trabajo es comprobar si existe
alguna diferencia entre ambos. En cuanto al sangra-
do, tiempo quirdrgico y recuperacién funcional pos-
terior.

Nota técnica

Se ha estudiado en las fracturas pertrocantéreas
operadas en pacientes mayores de 65 afios en 1998
en nuestro Servicio mediante un DHS, los pacientes
que cumplieron las siguientes condiciones: 1) fractu-
ras estables (tipos A.1.1 y A.1.2 de la clasificacion de
AO) que no requirieron descarga postoperatoria; 2)
estudio de coagulacién preoperatorio normal, sin
ningln tratamiento habitual que pudiera alterarla; 3)
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deambulacién previa independiente, para de esta ma-
nera tener un grupo uniforme en cuanto a la recupe-
racion funcional; y 4) ser intervenidos en las prime-
ras 48 horas tras la fractura. Se seleccionaron 94 pa-
cientes, 27 hombres (28,4%) y 67 mujeres (70,6%),
con una edad media de 81 afios (o = 8,35 a.). Todos
los pacientes recibieron la misma profilaxis antibioti-
ca y antitrombotica con heparina de bajo peso mole-
cular. En 58 de ellos el abordaje del fémur proximal
se realizé a través del vasto externo (grupo A) y en
36 por debajo del vasto (grupo B). En el postoperato-
rio se mantuvieron los drenajes 48 horas y se empled
una pauta de analgesia con metamizol magnésico ca-
da 8 horas, afiadiendo ademas otra dosis a demanda
si los pacientes tenfan dolor. El hematocrito y la he-
moglobina se valoraron al ingreso y a las 24 horas de
la intervencion.

Se compararon el tiempo quirdrgico de cada gru-
po, la bajada del hematocrito y la hemoglobina, la
necesidad de transfusion, la recuperacién funcional,
la necesidad de analgesia diaria postoperatoria du-
rante el ingreso y las complicaciones. Para las varia-
bles cuantitativas se emple6 el test de la t de Student
cuando se cumplian los requisitos para ello, o bien
tests no paramétricos. Las variables cualitativas se
compararon mediante el test de la Chi-cuadrado. Se
consider¢ significativo para p < 0,05.

Resultados

No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos en cuanto al tiempo quirtirgi-
co, la media de analgésicos diarios durante los dias
de ingreso, los dias de estancia hospitalaria, ni al
tiempo de descarga.

El hematocrito postoperatorio fue significativa-
mente mas bajo en el grupo A (p = 0,0002); sin dife-
rencias en la hemoglobina. La caida del hematocrito
tras la cirugia fue significativamente mayor en el
grupo A (p = 0,013), mientras que la caida de la he-
moglobina tras la intervencién no mostré diferencias

significativas entre grupos, aunque bajé mads en el
grupo A. La necesidad de trasfusién en concentrados
de hematies fue significativamente mayor en el gru-
po A (p = 0,0001). Se consiguié deambulacion inde-
pendiente en 27 pacientes del grupo A (46,6%) y en
28 (77,8%) del grupo B (p = 0,002). En el grupo A el
95,2% no presentd ninguna complicacién, frente al
100% del grupo B. La diferencia no fue significativa.
No hubo infecciones, ni pérdidas de reduccién. Hubo
tres seromas de la herida (5,8%) en el grupo A que
cedieron con curas repetidas y tratamiento antibiote-
rapico preventivo.
Discusion

En este trabajo se evidencia que abordar el fémur
proximal a través del vasto externo no proporciona
un ahorro de tiempo y por el contrario es mds trau-
matico, ocasionando el sangrado de multiples peque-
flas arterias musculares. Sin embargo, cuando se
aborda por debajo del vasto, el sangrado se controla
al ligar o coagular las arterias perforantes que se en-
cuentran durante el abordaje, lo que se refleja en una
menor pérdida de sangre y una menor necesidad
transfusional.

Otro hallazgo importante es que el ndmero de pa-
cientes que vuelve a deambular independientemente
es significativamente menor en el grupo cuyo abor-
daje se realiz6 a través del vasto. Esto podria deberse
a la lesién que se ocasiona en dicho musculo.
Ademads la inervacién proveniente del nervio crural
alcanza este musculo por su zona anterointerna, con
lo cual se podria lesionar durante este abordaje.

Conclusiones

El abordaje lateral del fémur proximal debe reali-
zarse levantando el vasto externo y coagulando las
arterias perforantes, por producir un menor sangrado
quirdrgico y unas menores necesidades transfusiona-
les. Asi mismo, la recuperacién funcional completa
se consigue en un mayor nimero de pacientes.
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