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RESUMEN

Introduccién: Se realizé un estudio retrospectivo para evaluar los resultados funcionales, las complicaciones y las reoperaciones
del tratamiento con prétesis bipolar en adultos mayores con fracturas intertrocantéricas inestables de cadera. Materiales y Méto-
dos: Se evalud a pacientes >70 afos con fracturas laterales inestables de cadera operados entre 2002 y 2013. Las fracturas se
clasificaron segun la OTA/AQ. Se analizaron los dias de internacion, el indice de Charlson, el dia que comenzaron la marcha, la
necesidad de asistencia para deambular, toda complicacién relacionada con el procedimiento y la tasa de reoperaciones. Resulta-
dos: Se incluyeron 100 pacientes (84 mujeres y 16 hombres) con 101 fracturas. La edad promedio era de 82.4 afios (rango 72-102).
Cincuenta y nueve fracturas eran del subtipo A2.2 y 42, del A2.3. El indice de Charlson promedio fue de 6,23 (rango 4-9) y el tiempo
promedio de internacion, de 6.95 dias (rango 5-18). El 87% comenzd la marcha al segundo dia poscirugia. EI HHS promedio fue de
84,7 (rango 69-92) y el seguimiento promedio, de 28.4 meses (rango 12-40). Hubo 7 (6,93%) complicaciones: 2 (1,98%) trombosis
venosas profundas, 1 (0,99%) tromboembolismo pulmonar, 3 infecciones (2,97%) y 1 (0,99%) luxacion. La tasa de reoperaciones
fue del 2,97%. Las complicaciones se relacionaron significativamente con la edad (p = 0,005) y el indice de Charlson (odds ratio
2,8071;1C95% 1,4105-5,58669). Conclusiones: El tratamiento con prétesis bipolar permitié una rapida rehabilitaciéon con puntajes
funcionales buenos o excelentes en el 93% de la serie, asociados a una baja tasa de complicaciones y de reoperaciones.
Palabras clave: Pacientes afiosos; fractura lateral de cadera; prétesis bipolar; resultados funcionales, reoperacion.
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Bipolar prosthesis in elderly patients with unstable intertrochanteric hip fractures.
Functional outcomes and reoperation rate after the first 100 cases

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this retrospective study was to evaluate the functional outcomes, complications, and reoperations for
the treatment of unstable intertrochanteric hip fractures by bipolar hip arthroplasty in elderly patients. Materials and Methods: We
analyzed >70-year-old patients with unstable intertrochanteric hip fractures undergoing surgery between 2002 and 2013. Fractures
were classified according to the OTA/AQ classification. The analysis included length of hospital stay (LOS), Charlson comorbidity
index (CClI), time to weight-bearing, need for weight-bearing assistance, all complications related to the procedure, and the reopera-
tions rate. Results: Study population consisted of 100 patients (84 females, 16 males), with 101 fractures. Average age was 82.4
years (range, 72-102 years). Fractures were categorized as A2.2 in 59 cases and A2.3 in 42 cases. The average CCl was 6.23 (range,
4-9). The average LOS was 6.95 days (range, 5-18). Weight-bearing ambulation started on postoperative day 2 in 87.12% of cases.
The average Harris hip score (HHS) was 84.7 (range, 69-92). The average follow-up period was 28.4 months (range, 12-40). There
were 7 (6.93%) complications: 2 (1.98%) deep venous thrombosis, 1 (0.99%) pulmonary thromboembolism, 3 (2.97%) periprosthetic
infections and 1 (0.99%) dislocation. The reoperation rate was 2.97%. Complications were significantly related to age (P=0.005) and
to ICC (odds ratio [OR]: 2.8071; 95% confidence interval [Cl]: 1.4105-5.58669). Conclusions: Bipolar prostheses allowed for early re-
habilitation with acceptable functional outcomes, associated with a low complication rate (6.93%) and a low reoperation rate (2.97%).
Key words: Elderly patients, intertrochanteric hip fracture, bipolar prosthesis, hemiarthroplasty, functional outcomes, reoperation.
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.
INTRODUCCION

Las fracturas intertrocantéricas inestables de cadera tienen una alta incidencia en adultos mayores.' Las altera-
ciones en la marcha favorecen las caidas de propia altura que representan la principal causa de este tipo de fracturas
en un hueso osteopordtico.'

Las comorbilidades y la elevada tasa de mortalidad anual (hasta un 25%) determinan que estos pacientes ‘“fra-
giles” requieran de un tratamiento que permita una rehabilitacion rdpida sin restricciones de la carga de peso.'”

Las caracteristicas anatémicas de la region intertrocantérica favorecen la consolidacién de estas fracturas me-
diante el uso de osteosintesis con clavos cefalomedulares, 1o que convierte a estos dispositivos en la primera opcién
terapéutica.”* No obstante, en pacientes afosos, la osteoporosis, la dificultad para realizar una carga parcial y la
tasa de falla de las osteosintesis en fracturas conminutas determinan que el tratamiento con prétesis en pacientes
seleccionados surja como una opcion en la bibliografia desde hace varios afnos.*¢

En 2000, Broos y Fourneau® publicaron que el tratamiento protésico se asociaba con tasas de falla y reoperacio-
nes mas bajas en pacientes >80 afios con mala calidad ésea y fracturas conminutas inestables.

En 2018, Rottela y cols.,” en un estudio que comparaba los resultados de los clavos cefalomedulares frente a las
protesis bipolares en pacientes >70 afios con fracturas laterales, comunicaron similares puntajes funcionales en
ambos grupos, y destacaron la rdpida rehabilitacion y la capacidad de carga total de peso en el grupo tratado con
protesis bipolares, con una menor incidencia de complicaciones y reoperaciones, atribuida, en este caso, a la rapida
movilizacion.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar los resultados funcionales, las complicaciones y las reopera-
ciones del tratamiento de la fractura lateral inestable de cadera con prétesis bipolar en el adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

Entre 2002 y 2013, en nuestra institucion, se trataron 165 fracturas laterales inestables de cadera mediante una
artroplastia. Los criterios de inclusién fueron: fractura lateral inestable de cadera, tratamiento con prétesis bipolar,
edad >70 afios y un seguimiento minimo de 12 meses.

Se excluy6 a los pacientes tratados con proétesis total de cadera, antecedentes de cirugia en la cadera afectada,
fracturas patoldgicas y aquellos que no cumplieran con el seguimiento minimo.

Las fracturas se clasificaron segtin la OTA/AO. Se considerd a una fractura como inestable si habia conminucién
o afeccidn de la pared postero-interna y conminucién de la cortical externa.

Los criterios de seleccién para el tratamiento con prétesis bipolar fueron: pacientes de edad avanzada (>70 afios),
mala calidad ésea determinada en la radiografia de la fractura, deambuladores dentro del domicilio o <100 m fuera
del domicilio, ausencia de signos y sintomas de artrosis de cadera.

Todas las prétesis utilizadas fueron de origen nacional (Implantes Fico, Ortopedia Alemana, Argentina) y
estaban compuestas por un tallo Charnley cementado, con cabeza modular o no, de acuerdo con la disponibili-
dad. Segtn la altura del trazo intertrocantérico, se utilizaron tallos estdndar con cuello normal, o de 10 0 20 mm
adicionales.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo equipo quirdrgico, mediante un abordaje de Bauer antero-
lateral transgliteo directo, en dectbito dorsal, en quir6fano de flujo laminar con anestesia raquidea hipotensiva,
salvo expresa indicacién anestésica o cardioldgica donde se administré anestesia general dadas las comorbili-
dades.

No se realizé alambrado trocantérico; en todos los casos, se efectué una sutura continua del aparato abductor.
Siempre se utiliz6 cemento con antibidtico mediante el agregado de 1 g de vancomicina en polvo por dosis de
cemento de 40 g. Se colocé un tapén distal para presurizar el cemento y el cementado fue digital. Se administrd
heparina de bajo peso molecular y se aplicaron vendajes en ambos miembros inferiores para prevenir las compli-
caciones tromboembodlicas, y cefazolina 1 g, por via endovenosa, una dosis antes de la cirugia y dos dosis después
para prevenir infecciones.

La rehabilitacién consistié en ejercicios isométricos y sedestar en cama el primer dia posoperatorio, y bipedes-
tacién y marcha con andador sin restriccion de carga a partir del segundo dia, segin la tolerancia.

Los controles posoperatorios se realizaron a las 3 y 6 semanas, a los 3, 6 y 12 meses, y luego, una vez por afio.
A los pacientes que no habian concurrido al control en el dltimo afio o0 no completaban el afio de seguimiento al
comienzo del estudio, se los citd para un control o se los contacté por teléfono para preguntarles si deambulaban,
si lo hacian con asistencia y se les solicit6 un control radiografico.
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Se analizaron los dias transcurridos desde la admision hasta la cirugia, ya que, por las comorbilidades, algu-
nos pacientes necesitaron de algin tipo de estabilizacién clinica antes de la cirugia. También se analizaron las
comorbilidades mediante el indice de comorbilidad de Charlson (ICC), los dias totales de internacidn, el dia que
comenzaron a deambular, la necesidad de transfusiones, cualquier complicacién inherente al procedimiento y la
necesidad de reoperacion.

Para el andlisis objetivo de los resultados se utilizé el puntaje de cadera de Harris (Harris Hip Score, HHS),® los
resultados se clasificaron en excelentes, buenos, regulares y malos. Y, si bien estd contemplado en este sistema de
puntaje, se destacd la necesidad de asistencia y la capacidad de marcha dentro del domicilio y fuera de este.

Analisis radiografico

Se determiné la longitud de los miembros mediante una medicién manual tomando como puntos fijos las lineas
bilagrimal y bisquidtica, y un punto de referencia femoral fijo. Se determiné como medida aceptable una diferencia
igual o inferior a £5 mm.

Se evalud la presencia de aflojamiento de la prétesis mediante la aparicion de lineas de demarcacién y el com-
portamiento de estas lineas a lo largo del tiempo comparando la primera y tltima radiografia.

Por dltimo, se destaco la presencia de seudoartrosis del trocdnter mayor (separaciéon del macizo trocantérico
>25 mm).

El andlisis estadistico se llevé a cabo con el programa Graph Pad PRISM-7.4. Los datos cuantitativos se expre-
san como media y error estdndar, mientras que los no continuos se expresan como n y porcentaje. Para establecer
asociaciones significativas se utilizaron el test no paramétrico de Fischer, el test de Student y el de Mann-Whitney.
Se consider¢ significativo un valor p <0,05.

RESULTADOS

Se excluy6 a 64 pacientes: 31 habian sido tratados con un reemplazo total de cadera, 14 tenfan fracturas patold-
gicas, 10 tenian cirugias previas y 9 fueron perdidos en el seguimiento y no se los pudo localizar telefénicamente.

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, la serie qued6 formada por 100 pacientes con 101 prétesis
bipolares. El paciente con reemplazo bilateral tenia una diferencia de 27 meses entre las fracturas. El 84% eran
mujeres (84 casos) y el 16%, hombres (16 casos), con una edad promedio de 82.4 afios (rango 72-102).

De acuerdo con la clasificacion de la OTA/AO de las 101 fracturas, 59 correspondieron al subtipo A2.2 y 42, al
A23.

Comorbilidades preoperatorias

En cuanto a los antecedentes patoldgicos y las comorbilidades, el 78% de los pacientes tenia, al menos, tres
antecedentes; el 45%, mas de cuatro y el 25%, mds de cinco. Los cuadros mds frecuentes fueron: hipertensién
arterial, dislipemia, diabetes, hipotiroidismo y cardiacos (prétesis endovasculares, marcapaso, cirugia de vélvula).
Diez (10%) tenian antecedentes de fractura de la cadera contralateral, tratada con osteosintesis (4 casos) y con
artroplastia (6 casos). El ICC promedio fue de 6,23 (rango 4-9), con una media de 6.

Capacidad de marcha antes de la cirugia
Cuarenta y dos pacientes deambulaban fuera del domicilio (<100 m), 54 1o hacian dentro del domicilio y cuatro
no caminaban. El 65% necesitaba bastén o andador para la marcha antes de la cirugia.

Variables intrahospitalarias

Los dias promedio desde la admision hasta la cirugia fueron 2.8 (rango 1-18). Setenta y dos pacientes fueron
operados dentro de las 72 h del ingreso en el hospital y un subgrupo de 28 pacientes (29 caderas) requiri6 la estabi-
lizacién de algtin pardmetro clinico para afrontar la cirugia. El tiempo promedio desde la admisién hasta la cirugia
para este grupo fue de 5.5 dias (rango 4-18).

El pardmetro mds frecuente que retrasé el tiempo quirdrgico (13/28; 46,2%) fue la anticoagulacién administrada
por diversos antecedentes. La internacién promedio fue de 6.95 dias (rango 5-18).

En relacidn con los tallos utilizados en la cirugia, 14 eran de longitud estdndar; 58, tallos con cuello +10 mm y
29, tallos +20 mm (Figura 1).

Veintiocho pacientes (28%) recibieron, al menos, una unidad de sangre durante el posoperatorio; cinco, antes de
la cirugia y otros seis recibieron plaquetas también antes de la cirugia.
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Figura 1. Mujer de 73 afios. A y B. Radiografias de frente con traccién y perfil antes de la cirugia. Se observa conminucién
del trocanter mayor y compromiso del trocanter menor. C. Radiografia en el posoperatorio inmediato con prétesis bipolar con
cuello +20 mm. D. Radiografia a los 14 meses de la cirugfa. Consolidacién, cementado correcto y longitud aceptable.

Marcha y necesidad de asistencia después de la cirugia

En cuanto a la marcha, 88 pacientes (87,12%) comenzaron a caminar el segundo dia de la cirugia; 10 (9,9%), a
partir del tercer dia y tres no caminaron (ya no lo hacian antes de la operacion).

El 69% necesitaba asistencia para deambular cuando se realiz6 el dltimo control. Treinta y ocho pacientes
(37,62%) caminaban fuera del domicilio; 59 (58,41%), dentro del domicilio y tres solo bipedestaban.

El HHS promedio al final del seguimiento fue de 84,7 puntos (rango 64-92), con resultados excelentes (62 ca-
s0s), buenos (32 casos), regulares (5 casos) y malos (2 casos).

Resultados radiograficos

La medici6n de la longitud de los miembros mostré que 91 caderas (90,1%) tenfan una longitud de £5 mmy 10
(9,9%), una diferencia fuera de ese rango; seis presentaron un acortamiento promedio de 7,3 mm (rango 6-8) y
cuatro, un alargamiento promedio de 6,8 mm (rango 6-9) (Figura 2).

Se observé seudoartrosis del trocanter mayor en 28 casos, 11 de ellos con Trendelenburg. No se detectaron sig-
nos de aflojamiento en las radiografias, al final del seguimiento.

Figura 2. A y B. Radiograffas de la fractura con conminucién del trocdnter mayor y avulsién del menor. C. Radiografia a los
3 meses de la cirugia. D. Radiografia a los 17 meses de la cirugia. Cementado sin demarcacién que sugiera aflojamiento y
longitud de miembro correcta.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (4): 317-324 » ISSN 1852-7434 (en linea)



Protesis bipolares - Adultos mayores

Complicaciones, tasa de reoperacion y tasa de mortalidad

Las complicaciones registradas fueron: dos casos de trombosis venosa profunda (1,98%) que evolucionaron
favorablemente con tratamiento médico; un caso de tromboembolismo pulmonar (0,99%) que requirié interna-
cidn en terapia intensiva durante tres dias, colocacion de filtro en vena y terapia antiagregante, con una evolucién
favorable.

Tres pacientes (2,97%) sufrieron infecciones agudas; dos se resolvieron con limpieza quirtdrgica, mientras que el
restante, un paciente obeso moérbido con diabetes tipo 1 no controlada y multiples antecedentes cardiacos, necesitd
de dos limpiezas quirtrgicas y fallecié al mes de la cirugfa.

Un paciente (0,99%) present6 una luxacién de la prétesis a posterior, a los 16 meses, luego de una caida de pro-
pia altura. Fue necesaria una reduccién cerrada y el episodio no se repitio.

La tasa de reoperaciones fue del 2,97%, todas las intervenciones consistieron en limpiezas quirtirgicas. No hubo
revisiones de la prétesis por ningtin motivo.

La tasa de mortalidad dentro de los 12 meses de la cirugia fue del 12,94%, dos muertes se produjeron en el poso-
peratorio inmediato (dentro de las 4 semanas) y del 15,84% al final del seguimiento. El promedio de seguimiento
de la serie fue de 28.4 meses (rango 12-40).

Al analizar las relaciones de las diferentes variables comparando a los pacientes que sufrieron alguna complica-
cidn, cualquiera que fuera, con aquellos que no tuvieron complicaciones, se hallé una asociacién significativa con
la edad (p = 0,005). Los pacientes con complicaciones fueron 5.68 afios mayores (89.42 vs. 83.74).

Por otro lado, en relacién con los antecedentes, observamos que, por cada punto que aumentaba el ICC, la pro-
babilidad de sufrir una complicacién llegaba casi a triplicarse (razén de probabilidades [odds ratio] 2,8071; 1C95%
1,4105-5,58669).

El resto de las variables analizadas: dias de internacién (p = 0,053), transfusiones (p = 0,512) y subtipo de frac-
tura (p = 0,063) no mostraron diferencias significativas.

2
DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio fueron que el tratamiento de las fracturas laterales inestables de cadera
con prétesis permiti6 el inicio de la marcha con andador, sin restriccion de la carga a partir de las 48 h de la cirugia
en el 87% de los pacientes, ya que no resulta necesaria una carga progresiva a la espera de la consolidacién de la
fractura, y los resultados funcionales excelentes o buenos en el 93% de la serie.

Al mismo tiempo, las tasas de complicaciones (6,93%) y reoperaciones (2,98%) fueron relativamente bajas,
sobre todo al comparar estos resultados con los publicados en la bibliografia internacional sobre el tratamiento con
osteosintesis para este tipo de fracturas en este grupo etario.*>"

Al analizar las complicaciones de esta serie, se hallé una relacién significativa con la edad y el ICC. En cuanto
a la edad, sabemos que representa un reconocido factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones posope-
ratorias luego de una fractura de cadera.”'’ En esta serie, el subgrupo que tuvo complicaciones era casi 6 afios
mayor que el promedio general de los pacientes que no sufrieron ninguna. Por otro lado, en relacién con el ICC
como detallamos antes, observamos que, por cada punto que aumentaba este indice, la probabilidad de sufrir una
complicacién aumentaba 2,8 veces.

Si bien no fueron necesarias las revisiones de la prétesis en esta serie, la necesidad de un nuevo procedimiento
se relaciond con complicaciones infecciosas. La incidencia fue del 3%, la cual resulta mds alta que la tasa de in-
fecciones en artroplastias primarias de nuestro servicio (1%). Pero, como ya mencionamos, los tinicos factores de
riesgo significativos relacionados con complicaciones fueron la edad y el ICC.

La fijacién interna con tornillo placa deslizante DHS o clavo cefalomedular representa la primera linea de tra-
tamiento en pacientes con fracturas laterales estables de cadera, mientras que el tratamiento para las fracturas
inestables en pacientes >70-80 afios resulta atin controvertido.>*!!

Creemos que las proétesis bipolares como tratamiento inicial son una opcién vélida en pacientes seleccionados,
>70 anos, osteopordticos, poco deambuladores y que, por sus comorbilidades, necesiten de una rdpida moviliza-
cién para evitar un reposo prolongado en cama.*>!'"17

En un metandlisis focalizado en la rehabilitacién posoperatoria, Yoo y cols.’ comunicaron que el inicio de la
marcha y el comienzo de la carga total eran mds rdpidos en los pacientes que habian sido sometidos a una hemiar-
troplastia (entre 6 y 9 dias) que aquellos tratados con osteosintesis (6 semanas).

En otro estudio comparativo de pacientes >80 afios con fracturas intertrocantéricas tratadas con clavos cefa-
lomedulares o prétesis bipolares, Fichman y cols.'® no hallaron diferencias significativas respecto de los dias de

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (4): 317-324 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



C. Pesciallo y cols.

internacion, la rehabilitacidn, los puntajes funcionales o los requerimientos de transfusiones, mientras que las
complicaciones que requirieron una nueva intervencion se sextuplicaron en el grupo tratado con osteosintesis
comparado con el de prétesis bipolares, con una diferencia estadisticamente significativa.

En otro estudio de pacientes >80 afios, Ozkayin y cols."” compararon clavos cefalomedulares y prétesis bipola-
res, y comunicaron mejores resultados funcionales en los primeros tres meses a favor del tratamiento con protesis,
pero mejores resultados funcionales al final del seguimiento en el grupo tratado con clavos, con similares tasas de
complicaciones y reoperaciones en ambos grupos.

Jolly y cols.'® evaluaron comparativamente las complicaciones del tratamiento con prétesis bipolares y clavos
cefalomedulares, y comunicaron una tasa mds alta de complicaciones, como trombosis, tromboembolismo pulmo-
nar e infecciones urinarias, con una tasa de reoperaciones al afio superior en el grupo con clavos, mientras que los
pacientes con prétesis bipolares tuvieron una tasa mds alta de infeccion, con una tasa de mortalidad similar entre
los grupos (22%), atribuida a los antecedentes clinicos y no al tratamiento elegido.

Comparando las series mencionadas, nuestros resultados funcionales de acuerdo con el HHS fueron similares a
los reportados por Mukherjee y Ganguli'* (84 puntos) e inferiores a los de Naik y cols."* (92 puntos). El inicio de la
marcha a partir de las 48 h result6 similar a lo descrito por Yoo y cols., y los requerimientos de transfusion (28%)
fueron similares a los publicados por Mukherjee y Ganguli'* (30%) y Fichman y cols.'® (31%).

La necesidad de asistencia luego de la cirugia fue superior al 45% reportado por Mukherjee y Ganguli,'* aun-
que es un punto que no estd informado en detalle en el resto de los estudios analizados, posiblemente, porque se
encuentra en el HHS.

En nuestra serie, la incidencia de trombosis venosa profunda fue similar al 4% publicado por Jolly y cols. La
tasa de complicaciones que requirieron una nueva operacion fue del 3%, similar a la de Fichman y cols.' (3,4%)
e inferior a la de Jolly y cols.'® (20%). Comparando las causas que originaron las reoperaciones, en la serie de
Fichman y cols.,'® las segundas intervenciones se realizaron por luxaciones, mientras que, en la de Jolly y cols.,'®
las causas fueron infecciones (8%), luxaciones (10%) y fracturas periprotésicas (2%). Tal vez esta diferencia en la
incidencia de luxaciones, aunque es una complicacion multicausal y deberia ser analizada detalladamente en otro
reporte, se deba a la via de abordaje utilizada.

Respecto del abordaje utilizado en este estudio, creemos que facilita el acceso a la fractura y el retiro del frag-
mento cabeza-cuello, dado que el macizo trocantérico en continuidad con el aparato abductor se desplaza hacia
posterior. Y, por otro lado, el posicionamiento en decubito dorsal facilita tanto la medicién de la longitud de los
miembros, como el accionar del anestesista, en este fragil grupo de pacientes.

Las limitaciones de este estudio son las propias de un estudio retrospectivo, donde los pacientes evaluados tenian
un nimero importante de antecedentes clinicos, que combinados o sumados, podrian afectar, mediante sesgos, los
resultados respecto de las complicaciones.

Las fortalezas se centran en el nimero de pacientes operados en la misma institucion, por el mismo equipo qui-
rirgico con idéntica evaluacion preoperatoria y posoperatoria, tratados con la misma técnica quirdrgica y el mismo
implante.

CONCLUSIONES

Si bien no hay consenso en la bibliografia anglosajona sobre el tratamiento con prétesis bipolares para fracturas
laterales inestables de cadera, en este grupo de pacientes afiosos, con calidad dsea deteriorada y mdltiples antece-
dentes patoldgicos, las prétesis bipolares posibilitan una rdpida movilizacion sin restriccion de la carga a partir del
posoperatorio inmediato, y asi disminuir las posibles complicaciones de un reposo prolongado en cama (aunque
no estdn exentos de ellas).

Se deben extremar los cuidados de asepsia para prevenir complicaciones infecciosas, ya que, en esta serie, la tasa
fue elevada. Asimismo, se deberd evaluar minuciosamente a los pacientes de mayor edad (cercanos a los 90 afios),
porque, al menos, en este estudio, fueron quienes presentaron una relacidn significativa con las complicaciones
posoperatorias.

Consideramos que se necesitan estudios correctamente disefiados con mds cantidad de casos para determinar la
mejor opcion de tratamiento en este grupo de pacientes.
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