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Introducción:
La fijación con tornillos canulados, en el tratamiento de las fracturas intracapsulares de cadera del anciano:

- Aumento tasa de reoperación por desplazamiento secundario o necrosis avascular ¿Asociación a Carga precoz?:
* Rockwood (1): Jóvenes: restricción carga 6-8 sem / Ancianos carga según tolerancia 
* Cobb (2), Pereira (3): tasa de fracaso 4 al 7% 
* Novoa-Parra(4), Kang(5), Slobogean(6): tasa de fracaso 4,5 y 9,9% 

Resultados:
16 pacientes  4 Complicaciones (25%):  

- 2 Necrosis avascular (12.5%):
* Sin precisar reintervención
* 1 Carga – 1 Descarga

- 1 Fractura peri-implante (6.25%):
* Tras caída a los 3 Meses Tras T. Canulados
* Reintervención Prótesis total de cadera.

- 1 TVP (6,3%)
* DESCARGA

Mortalidad:
 1 Fallecido durante ingreso (6,3%)   1 Fallecido a los 30 días:
No aumento mortalidad 30 Días sin relación con carga/descarga

Conclusión:
La fijación con tornillos parece una buena opción en el tratamiento de las fracturas intracapsulares
no desplazadas en los pacientes mayores de 70 años, aunque nuestra serie es pequeña.
No se encontró asociación entre complicaciones y carga postoperatoria.
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Objetivo: Resultados y complicaciones en pacientes mayores de 70 años con fractura intracapsular
sintetizadas mediante tornillos canulados.

Material y Métodos
Estudio observacional retrospectivo Enero 2009  Diciembre de 2020 H.U.Fuenlabrada 2ºNivel

*Fracturas intracapsulares cadera > 70 años + Fijación interna T.Canulados. 
*Carga precoz Vs Descarga (4-6 sem): complicaciones (No consolidación, necrosis 

avascular), necesidad de reintervención, y mortalidad.
Exclusión: Fracturas patológicas.  

Fractura intracapsular Tornillos canulados > 70 años (n=16)

SEXO ♀: 15 (93,7%) ♂: 1 (6,3%)

EDAD 82 Años (73-96)

ESCALA ASA ASA 2:3 (19%) ASA3: 8 (50%) ASA 4: 3 (19%)

CIRUGÍA < 48 horas 11 Pac (68,75%) 5 Pac (31,25%)

CARGA SÍ: 7 Pac (43,75%) NO: 8 Pac (50%)

DÍAS INGRESO
Días Ingreso postqx 5,31 (1-19)

Estancia desde ingreso hasta alta: 7,75 Días (3,5-24,94) 

DESTINO ALTA
Domicilio: 10 

(62,5%)
Residencia: 4 (25%) C.M.E: 1 (6,3 %)

FUNCIONALIDAD AL 
MES

Recuperación: 2 
12,5%

Pérdida de 
Función: 32%

No deambula: 7 
43,75%

COMPLICACIONES NO:  12 (75%) SI: 4 (25%)

TIPO NAV: 2 (12,5 %) Fx postop 1 (6,3%) TVP 1 (6,3%)

REINTERVENCIÓN
NO: 15 (93,7%)

NAV No reintervenidas

SÍ: 1 Pac (6,3%)

Tras Fx postoperatoria

MORTALIDAD INGRESO: 1 (6,3%) AL MES: 1 (6,3%) ANUAL: 5 (31,25%)

16 pac CONSOLIDACIÓN COMPLICACIÓN TOTAL

6 (37,5%)
2  (12,5%)

(1 TVP, 1 NAV)
8 (50%)

5 (31,25%)
2  (12,5%)

(1 NAV, 1 FX POSTOP)
7 (43,75%)


