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PALABRAS CLAVE Resumen

Protesis de Cadera; Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas periprotésicas en pacientes con antecedente
Fractura de Cadera; de reemplazo de cadera que ingresaron a un servicio de ortopedia entre el 2010 al 2018.
Fracturas del Fémur; Materiales y métodos: 709 pacientes fueron atendidos, pero solo 15 pacientes presentaron
Fracturas de Cadera fracturas periprotésicas.

Resultados: La prevalencia de fracturas periprotésicas fue del 2.1% (IC 95%: 1.05; 3.17). La
mayor parte de los casos se presentaron en el sexo femenino con un porcentaje de 53,3%, con
edad promedio de 74.2 afio. Las principales causas de fractura periprotésica fueron el trauma
en la cadera por caida desde su propia altura. Solo el 12.12% presentaron alguna complicacion
local o sistémica.

Conclusiones: La prevalencia de fracturas periprotésicas fue menor del 3%; esta patologia
depende de distintos factores que se deben tener en cuenta al momento de realizar los proce-
dimientos quirurgicos.
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Prevalence of periprosthetic femoral fractures in a selected series of hip
replacement patients

Abstract

Objective: To determine the prevalence of periprosthetic fractures in patients with a history
of hip replacement admitted to an orthopedic service between 2010 and 2018.

Materials and methods: 709 patients were seen, but only 15 patients had periprosthetic frac-
tures.

Results: The prevalence of periprotic fractures was 2.1% (95% Cl: 1.05; 3.17). The majority
of cases occurred in females with a percentage of 53.3%, with an average age of 74.2 years.
The main causes of periprotic fracture were hip trauma from falling from its own height. Only
12.12% presented some local or systemic complication.

Conclusions: The prevalence of periprosthetic fractures was less than 3%; this pathology
depends on different factors that must be taken into account when performing surgical proce-
dures.

©2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

La cadera esta conformada por un conjunto de ligamen-
tos, tendones, musculos y la articulacion coxofemoral, la
cual soporta ciclos altos de carga y movimiento a lo largo
de toda la vida'. La cadera puede presentar alteracio-
nes patoldgicas, entre ellas la fractura de la cadera (FC),
que comprende las regiones de la cabeza (intracapsular,
con afeccion intraarticular), el cuello femoral (intracap-
sulares) y la region intertrocantérica (extracapsular) que
corresponde a la porcion del segmento proximal del fémur,
cuyo limite se define por una linea proxima a la tangente
inferior al trocanter menor®>. Se sabe que el tratamiento
depende del tipo, la localizacion, la edad del paciente y las
comorbilidades®.

La prevalencia de fracturas de cadera varia entre 50 a
250 mil personas por ano, lo que genera gastos para los
sistemas de salud de aproximadamente 14.000 millones de
délares anuales'-?, lo cual requiere manejo quirdrgico tem-
prano (menos de 48 horas) como el tratamiento de eleccion?,
sin embargo, se debe tener en cuenta que se puede compli-
car en el posoperatorio con fracturas periprotésicas, que son
cada vez mas frecuentes debido a que cada vez se realizan
mas artroplastias, principalmente en pacientes mayores. La
incidencia de fractura periprotésica oscila entre el 0,3 y el
18%78.

Actualmente la fractura periprotésica de cadera es un
reto quir(rgico para el especialista ortopédico’. El obje-
tivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
fracturas periprotésicas que ingresaron a un servicio de orto-
pedia entre el 2010 al 2018.

Materiales y métodos

Es un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal y retrospectivo. El universo fueron pacientes
que presentaron fractura periprotesica posterior a la

artroplastia total de cadera primeria y personas que sufrie-
ron una fractura en el transoperatorio de una artroplastia
de cadera primaria o de revision, que fueron atendidos por
ortopedia del Hospital San Rafael de Tunja entre 2010 a
2018. Para la clasificacion de la fractura periprotesica se
utilizo la clasificacion de Vancouver.

Como criterios de inclusion se incluyeron pacientes
mayores de 18 anos de edad que presentaron fractura peri-
protesica posterior a la artroplastia total de cadera primeria
y personas que sufrieron una fractura en el transoperatorio
de una artroplastia de cadera primaria o de revision.

Fueron excluidos pacientes con historias clinicas incom-
pletas, que no tuvieran fractura periprotesica o que no
cumplan con los criterios de inclusién mencionados ante-
riormente.

Las variables evaluadas fueron la edad, sexo, antece-
dentes patologicos (osteoporosis, enfermedad renal aguda,
hipertension arterial, obesidad, artritis reumatoide, pseu-
doartrosis), etiologia del reemplazo de cadera (coxartrosis,
luxacion congénita de cadera, antecedente traumatico),
cirugia institucional, etiologia de la fractura periprote-
sica (traumatica, intraoperatoria, espontaneo), tiempo de
fractura periprotesica posterior al implante de la pro-
tesis, clasificacion de Vancouver del tipo de fractura
periprotesica, tipo de prétesis (cementada, no cementada),
seguimiento tiempo del posoperatorio, cirugia propuesta
para el tratamiento (osteosintesis, revision de cadera,
manejo conservador) y complicaciones (locales, sistémicas).

La recoleccion la realizaron 2 investigadores con una
ficha de recoleccién establecida para tener la informacion
adecuada y finalmente, se conté con las herramientas nece-
sarias para hacer los debidos analisis e interpretaciones de
la informacion recolectada.

Consideraciones éticas: Basados en la resolucion 8430 del
1993, donde se establecen las normas de investigacion en
salud, se considera una investigacion sin riesgo por basarse
en la revision del historial clinico. Se obtuvo la aproba-
cion del comité de ética e investigacion del Hospital base

39



Y.F. Cristancho, A.K. Pacheco, A.L. Paez et al.

Tabla 1  Comorbilidades de los pacientes

Comorbilidad n % IC 95%
Hipertension arterial 6,0 40,00 15.21 - 64.79
cancer de vejiga 2,0 13,33 0.00 - 30.54
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2,0 13,33 0.00 - 30.54
Artrosis de cadera 2,0 13,33 0.00 - 30.54
Diabetes Mellitus 1,0 6,67 0.00 - 19.29
Osteoporosis 4,0 26,67 4.28 - 49.04
Enfermedad de Parkinson 3,0 20,00 0.00 - 40.24

Tabla 2 Tiempo transcurrido entre la cirugia y la fractura
periprotesica

Tiempo de la fractura n % IC 95%

De 0 a 1ano 5 33,33 9,47 57,19
de 2 a 4 anos 2 13,33 0,00 30,54
de 5 a 10 anos 3 20,00 0,00 40,24
Mas de 10 afos 4 26,67 4,28 49,04
No reporta 1 6,67 0,00 19,29

del estudio. Dentro del estudio no aparece informacion que
permita la identificacion de los participantes del estudio.

Resultados

En total se encontraron 709 casos de pacientes con fractura
de cadera que requirieron artroplastia total de cadera, de
los cuales se identificaron 15 pacientes con fractura peri-
protesica, indicando una prevalencia de 2.1% (IC 95%:1.05;
3.17) de esta patologia.

La mayor parte de los afectados eran mujeres (53.3%).
La edad promedio de la poblacion afectada fue de 74,2 aios
con una desviacion estandar de 11,53 afos (tabla 1).

De los 15 pacientes que tuvieron fractura periprotésica
el 33,3% ° se fracturo en un periodo de o a un afo, el 0%
(0)>1 a 2 anos, el 13,3 (2)>2 anos a 5 anos, el 20% (3)> 5
anos a 10 anos, el 26,6% (4)>10 a 20 anos y el 6.6% (1) no se
reporto el tiempo de la fractura periprotésica en la historia
clinica (tabla 2).

El tiempo promedio estimado entre el procedimiento qui-
rdrgico y la fractura periprotesica fue de 1976,86 dias (5,41
anos) con una desviacion estandar de 1827,69 dias (Coefi-
ciente de variacion de 92%), indicando que fue muy variable
el tiempo de uso de la protesis, puesto que algunos pacien-
tes al dia uno (minimo) de la cirugia habian presentado
la fractura mientras que la persona que mas tiempo tuvo
este material sin complicaciones fue de 5745 dias (15 afnos:
Maximo).

Segln la evaluacion radiologica realizada al paciente, se
clasificaron 6 fracturas en categoria Vancouver B2, 4 perso-
nas con Vancouver B3 y 5 personas en Vancouver C.

Se encontro que un total de 6 de las 15 personas (40,60%)
tenian una fijacion no cementada lo que corresponde al
mayor nimero de fracturas periprotésica y el 33,3% (n: 5)
restante tenian una fijacion cementada y el 26,7% (n: 4) no
se reportd la fijacion.

Se encontro que 9 fracturas posoperatorias se presenta-
ron por caida simple (6 con caidas desde su propia altura, 2
con caida en vehiculos de dos ruedas y uno por caida desde
caballo) y 3 fueron espontaneas, mientras que las 3 frac-
turas perioperatorias se presentaron durante el retiro del
material cementado.

Complicaciones: Las complicaciones se presentaron en
10 casos, 8 en el posoperatorio y 2 intraoperatoriamente.
Complicaciones locales se encontraron en el 40% de los
pacientes. Cada complicacion mencionada se present6 en
el 6.6% (IC 95% 0.00; 19.29) de los participantes: Fatiga del
vasto femoral, artrosis degenerativa, luxacion de la cadera
intraoperatoria, celulitis de la cadera, limitacion de la movi-
lizacion de la cadera, dolor y acortamiento de la extremidad
afectada.

Complicaciones sistematicas se presentaron en el 26.67%
de los pacientes. Cada complicacion mencionada se pre-
sento en el 6.6% (IC 95% 0.00; 19.29) de los participantes:
Neumonia adquirida en la comunidad, falla cardiaca
derecha, choque hemorragico intraoperatorio y embolia pul-
monar.

Discusion

La prevalencia de fractura periprotesica fue similar a lo
reportado en otros estudios que varia entre el 3 y el 18%
de los casos’, siendo en el presente estudio la prevalencia
de fracturas periprotesicas del 2.1% (1.05; 3.17).

Las fracturas periprotesica suelen presentarse con mayor
regularidad en pacientes del género femenino, que en el
género masculino, sumado a esto la osteoporosis es mas fre-
cuente en mujeres. Una menor ganancia de pico de masa
o0sea, la pérdida de influjo estrogénico tras la menopausia y,
una mayor esperanza de vida hace al sexo femenino mas sus-
ceptible de sufrir cualquier tipo de fractura, dato similar al
encontrado en la presente investigacion donde se pudo evi-
denciar que el 53,3% de la muestra fueron mujeres las cuales
presentaron fractura periprotésica de cadera después de la
artroplastia'®'".

Con el envejecimiento aumenta el riesgo de sufrir una
fractura por fragilidad, compromiso que resulta indepen-
diente del valor de la densidad mineral ésea (DMO). Asi, en
pacientes con una DMO en rango osteopordtico, la inciden-
cia de fractura de cadera puede variar desde un 1,4% a un
10,5%, dependiendo de la edad. De manera mas especifica,
las fracturas periprotésicas son mas frecuentes en pacien-
tes mayores de 70 anos, lo anterior se relaciona en que a
medida que la poblacion envejece, hay un riesgo aumentado
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de caidas por diversas causas, disminucion de la masa 6sea
y en conjunto mayor cantidad de portadores de implantes
de cadera®'".

Boylan y Giannoudis, evidenciaron fracturas femorales en
el 1% cuando se realizaba artroplastia total de cadera en
comparacion con el 7,8% cuando se realizaban revisiones; en
el mismo estudio la tasa de fractura periprotesica durante
la artroplastia total de cadera primaria fue de 5,4%, cuando
se utilizaba un componente femoral no cementado, frente
al 0,3% cuando se empleaba un tallo cementado'> 3.

El riesgo es mas alto en casos de vastagos no cementa-
dos, sobre todo cuando se realiza una revision de cadera,
esto se debe a la necesidad del encaje a presion de los vas-
tagos no cementados, junto con la pérdida dsea que se suele
asociar con la revision de artroplastia total de cadera' ',
datos que difieren con este estudio en donde se encontré
que la fractura periprotésica de cadera se presento en un
46,6% en pacientes con protesis no cementada, estos resul-
tados sugieren que teniendo en cuenta que la poblacion
evaluada vive en su gran mayoria a la zona rural, en la recu-
peracion posoperatoria de la artroplastia en estos tiende a
tener menos cuidados, esto conlleva a que se presentan mas
complicaciones, entre ellas la fractura periprotésica en un
porcentaje muy similar tanto en vastagos cementados como
no cementados.

Singh et al, evaluaron 14.065 pacientes con remplazo
total de cadera donde se identificaron 305 pacientes con
fractura periprotésica en un periodo de 20 afos, se identificd
la mayor incidencia de fractura periprotésica en el primer
ano con un 33% dato que coincide con el estudio propuesto,
por otra parte el tiempo de menor incidencia de fractura fue
en el periodo de 1 a 2 anos con un 10% el cual se asemeja a
los resultados propuestos en la muestra evaluada''.

Davidson et al, realizaron una revision de 34 casos de
fracturas periprotésicas durante 20 afos en donde se evi-
dencid que en la Clasificacion de Vancouver la mas frecuente
fue B2'?, hecho que concuerda con los resultados obteni-
dos en el presente estudio, en un 40% durante un periodo
de tiempo de 5 anos. En contraste con una evolucion epide-
miologica de fractura periprotésica revisada 5.417 pacientes
en un periodo de 40 afos, en la cual la mas frecuente fue
Vancouver B1"3,

La etiologia de las fracturas periprotésica es multifac-
torial, casi siempre puede estar involucrado un estado
funcional disminuido, entre ellos, pacientes con edades
avanzadas y su evidente dificultad para la deambulacion
que conlleva a presentar caidas desde su propia altura el
cual fue el mecanismo mas comun de fractura periprotésica
evidenciado en este estudio'?,

Los pacientes con enfermedades reumaticas tienen una
mayor predisposicion a sufrir fracturas periprotésicas, ya
que son enfermedades que suelen requerir la realizacion
de una artroplastia articular generalmente a una edad mas
precoz que la poblacidén normal’?, como se demostrd en el
presente estudio en el cual la mayoria de los pacientes que
tenian fractura periprotésica también cursaban con alguna
enfermedad reumatica, en este caso artrosis, estudio que
concuerda con el realizado por Mosquera et al'.

La comorbilidad mas frecuente en estos pacientes es la
osteoporosis ya que una densidad mineral dsea baja incre-
menta el riesgo de fractura y compromete la estabilidad
del implante protésico. Diversas enfermedades neuroldgicas
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y déficits motores influyen en los mecanismos de produc-
cion de la fractura periprotésica’®, esto se relaciona con
uno de los casos analizados donde un paciente con parkin-
son tuvo caida desde su propia altura generando la fractura
periprotesica,

La lista de las posibles complicaciones de las fracturas
periprotésicas de cadera va desde las meramente locales
(sangrado, lesiones neurovasculares, luxaciones, infeccio-
nes, pseudoartrosis, etc.) a las sistémicas (ictus, infartos de
miocardio, neumonias, etc.), es dificil realizar una compa-
racion con diversos estudios ya que el tipo de complicacién
que se presente depende del paciente, de su ambiente y las
comorbilidades del mismo'*'¢, sin embargo, en este estudio
la frecuencia de las complicaciones sistémicas y locales fue
del 6,6%.

La principal limitacion del estudio fue la muestra
poblacional pequefa, lo que dificulta la realizacion de con-
clusiones acordes, pero que se podria reproducir ampliando
el tamafo de muestra; ademas es importante tener en
cuenta que el caracter retrospectivo depende de la calidad
de las historias clinicas realizadas, lo cual conlleva a una
importante limitacion en la obtencion de la informacion.

Conclusiones: La prevalencia de fracturas periprotesicas
en el Hospital estudiado fue menor del 3%, esta patologia
depende de distintos factores que se deben tener en cuenta
al momento de realizar los procedimientos quirurgicos.
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