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RESUMEN

Introduccién: La correcta valoracién de las radiografias cuando ingresa un paciente con una fractura de fémur proximal tiene una
implicancia directa en el tratamiento propuesto. Materiales y Métodos: Se evaludé consecutivamente a 100 pacientes con diag-
néstico de fractura de fémur proximal. Se tomaron radiografias de pelvis de frente, de la cadera afectada de frente y de la cadera
afectada de frente con traccion y rotacion interna. Se comparé la clasificacion realizada por residentes con la clasificacion de los
médicos senior, todos utilizaron las tres radiografias para evaluar las fracturas. Resultados: El resultado global de concordancia
entre la clasificacion inicial de los residentes con la de los médicos senior fue del 68,9%. Cuando los médicos residentes utilizaron
la radiografia con traccién y rotacion interna, la concordancia aumenté al 78,75%. Cincuenta y una respuestas cambiaron con
respecto a la clasificacion inicial. De estas, en 42 (82,4%) casos, la clasificacion inicial era incorrecta y cambié a una correcta. En 9
(17,6%) casos, la clasificacién inicial era correcta y cambié a una incorrecta. Conclusiones: La radiografia con traccion y rotacion
interna es un estudio simple, de bajo costo y bien tolerado por el paciente que facilita la correcta interpretaciéon de las fracturas de
fémur proximal, lo que tiene un impacto directo en la indicacion del tratamiento y su resultado final.
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Implication of Internal Rotation Traction Radiography in Proximal Femoral Fracture Evaluation

ABSTRACT

Introduction: The correct assessment of radiographs at the time of admission of a patient with proximal femoral fracture has
a direct effect on the choice of treatment. Materials and Method: We consecutively evaluated 100 patients with a diagnosis of
proximal femoral fracture. Antero-posterior pelvic radiographs (A-P), A-P radiographs of the affected hip, and internal rotation trac-
tion radiographs of the affected hip were taken. A comparison was made between the classifications made by residents and the
classification of senior doctors, who used the 3 radiographs to classify all fractures. Results: The overall agreement score between
the initial classification of residents and that of senior doctors was 68.9%. When the resident physicians used internal rotation
traction radiography, agreement increased to 78.75%. 51 responses changed with respect to the initial classification. Of these, in
42 (82.4%) cases the initial classification was incorrect and changed to a correct classification. While in 9 (17.6%) cases the initial
classification was correct and changed to an incorrect one. Conclusion: Internal rotation traction radiography is a simple, low-cost
study that is well-tolerated by the patient and facilitates correct interpretation of proximal femoral fractures with a direct impact on
the choice of treatment and its outcome.
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INTRODUCCION

Las fracturas de fémur proximal son lesiones comunes en los pacientes afosos y su incidencia estd en aumento.'
La eleccién del tratamiento mas adecuado es fundamental para disminuir las tasas de morbimortalidad asociadas,
asi como los costos del sistema de salud.' La correcta valoracién de las radiografias cuando ingresa un paciente
con fractura de fémur proximal tiene una implicancia directa en la toma de decisiones sobre su tratamiento. El
objetivo de este estudio es demostrar la utilidad de la radiografia con traccién y rotacion interna tomada al ingreso
del paciente en la evaluacion de las fracturas de fémur proximal.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud, en forma retrospectiva, una serie consecutiva de pacientes >65 afios con diagnéstico de fractura de fé-
mur proximal que fueron operados por los médicos del Servicio de Ortopedia y Traumatologia de nuestro Hospital,
entre enero de 2018 y enero de 2020. Se excluy6 a los pacientes con fracturas subtrocantéricas y fracturas patolo-
gicas. La serie quedé conformada por 100 pacientes. Se tomaron radiografias de pelvis de frente, radiografias de
la cadera afectada de frente y radiografias de la cadera afectada de frente con traccidn y rotacion interna. Cuando
se considero necesario, se completé la evaluacion con una tomografia computarizada. Para obtener las radiografias
con traccion, se coloca al paciente en dectibito supino, mientras el médico realiza una traccién suave y progresiva
desde el tobillo, a la vez, que le imprime una rotacién interna a la extremidad hasta llevar la rétula al cenit. Luego
de tomar la imagen se libera la traccién suavemente. En ocasiones, puede ser necesaria la ayuda de un asistente
para realizar contratraccion.

Las radiografias fueron evaluadas por médicos senior (S.P., EB. y G.V.) quienes clasificaron las fracturas obser-
vando las tres radiografias y las imdgenes tomogrdficas, si correspondia. Se utilizaron la clasificacién de Garden?
para las fracturas de cuello femoral y los criterios de inestabilidad descritos por Evans® (conminucién, compromiso
de la pared posteromedial, extension subtrocantérica y verticalidad del trazo) para las fracturas intertrocantéricas.
Las respuestas posibles eran: 1) fractura de cuello femoral no desplazada (Garden tipos I y II), 2) fractura de cuello
femoral desplazada (Garden tipos III y IV), 3) fractura intertrocantérica estable y 4) fractura intertrocantérica ines-
table (al menos, un criterio de inestabilidad). Las respuestas de los médicos senior fueron consideradas como de
referencia. Luego fueron comparadas con las respuestas dadas por cuatro médicos residentes de los primeros afios,
quienes, de forma independiente y sin informacién sobre el paciente, agruparon las fracturas en los cuatro grupos
posibles utilizando las radiografias de pelvis de frente y las radiografias de la cadera afectada de frente, en una
primera ronda (400 respuestas). En una segunda ronda (400 respuestas) con un intervalo de dos semanas respecto
de la anterior, los mismos cuatro residentes bajo las mismas condiciones clasificaron las mismas fracturas en los
cuatro grupos posibles observando las radiografias de la cadera afectada de frente con traccién y rotacion interna.

RESULTADOS

La distribucién de las 100 fracturas segiin la respuesta de los médicos senior fue la siguiente: fracturas de cuello
femoral no desplazadas (8 casos), fracturas de cuello femoral desplazadas (24 casos), fracturas intertrocantéricas
estables (25 casos) y fracturas intertrocantéricas inestables (43 casos).

La concordancia entre la clasificacion inicial de los residentes (ronda 1) con la de los médicos senior fue del
68,75% (275 respuestas correctas). Cuando los médicos residentes utilizaron la radiografia con traccion y rotacién
interna (ronda 2), la concordancia global aument6 al 78,75% (315 respuestas correctas) (Tabla 1).

Tabla 1. Efecto de la radiografia con traccion y rotacién interna en la clasificacion de los médicos residentes

Radiografia anteroposterior Radiografia anteroposterior con traccion
y rotacion interna

Clasificacion correcta 275 326
Clasificacién incorrecta 125 74
Total de respuestas 400 400
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Un total de 51 respuestas cambiaron con respecto a la clasificacion inicial cuando se tuvo en cuenta la radiografia
con traccién y rotacion interna. En 42 de las 51 respuestas (82,4%), la clasificacion inicial era incorrecta y cambi6
a una clasificacidén correcta. Los cambios correctos en las respuestas fueron los siguientes: de una fractura intertro-
cantérica estable a una fractura intertrocantérica inestable (24 casos); de una fractura de cuello femoral desplazada
auna fractura intertrocantérica estable (12 casos) y de una fractura intertrocantérica estable a una fractura de cuello
femoral desplazada (6 casos) (Tabla 2).

Tabla 2. Cambios correctos en la clasificacion de los residentes con la radiografia con traccidn y rotacién interna

Cambio en la clasificacion Cantidad de respuestas

De fractura intertrocantérica estable a fractura intertrocantérica inestable 24
De fractura de cuello femoral desplazada a fractura intertrocantérica estable 12
De fractura intertrocantérica estable a fractura de cuello femoral desplazada 6
Total de cambios correctos 42

Por otro lado, nueve (17,6%) de las 51 respuestas cambiaron de una clasificacién inicial correcta a una inco-
rrecta al evaluar la radiografia con traccion y rotacidn interna: siete casos de fracturas intertrocantéricas inestables
cambiaron a fracturas intertrocantéricas estables, un caso cambi6 de fractura intertrocantérica estable a fractura de
cuello femoral desplazada (Figura) y un caso cambi6 de fractura de cuello femoral desplazada a fractura de cuello
femoral no desplazada (Tabla 3).

Tabla 3. Cambios incorrectos en la clasificacion con la radiografia con traccién y rotacién interna

Cambio en la clasificacién Cantidad de respuestas

De fractura intertrocantérica inestable a fractura intertrocantérica estable 7

De fractura de cuello femoral desplazada a fractura de cuello femoral no desplazada 1

De fractura intertrocantérica estable a fractura de cuello femoral desplazada 1

Total de cambios incorrectos 9
DISCUSION

La correcta valoracién de las radiografias cuando ingresa un paciente con una fractura de fémur proximal tiene
una implicancia directa en la indicacidn del tratamiento. En general, cuando llega un paciente con una fractura de
cadera, tiene dolor y el miembro afectado acortado y en rotacién externa. Esto asociado a la anteversion natural
del cuello femoral dificulta la correcta evaluacion de la fractura. La radiografia con traccidn y rotacién interna des-
pliega el cuello femoral y evita la superposicién de los fragmentos, lo que facilita su interpretacion.® Esta simple
maniobra, de traccién y rotacién interna, cuando se realiza suavemente e incrementando de a poco la fuerza de
traccidn, es bien tolerada por el paciente y no requiere de ningtin tipo de sedacién.

Las fracturas de cuello femoral suelen clasificarse segiin la clasificaciéon de Garden.” Sin embargo, algunos
autores han documentado una baja reproducibilidad interobservador con esta clasificacién.? En el mismo sentido,
diferentes autores resaltan la misma dificultad en la clasificacién inicial de las fracturas intertrocantéricas de cade-
ra.*’ Los resultados de nuestro estudio resaltan la variabilidad interobservador en la clasificacién de las fracturas
de fémur proximal. La concordancia entre la clasificacién de los médicos residentes utilizando las radiograffas
sin traccion con la clasificacidn establecida por los médicos senior fue del 68,75%. Ahora cuando los residentes
utilizaron la radiografia con traccién y rotacidn interna, la concordancia aument6 al 78,75% .
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Si analizamos los cambios en las respuestas, en 18 de los 42 casos en los que se cambi6 la respuesta por una
correcta, esto hubiese significado una modificacion en la indicacién quirdrgica. Doce de estos 18 casos fueron cla-
sificados inicialmente como fracturas de cuello femoral desplazadas que cambiaron a fracturas intertrocantéricas
estables, esto hubiese significado, por la edad de nuestra serie, tratar con una artroplastia de cadera una fractura
intertrocantérica estable. En los seis casos restantes, la modificacidn fue de una fractura intertrocantérica estable a
una fractura de cuello femoral desplazada, lo que hubiese significado tratar con una reduccion y osteosintesis una
fractura de cuello femoral en un paciente afioso. En 24 de los 42 casos restantes, el cambio en la clasificacion de
una fractura estable a una inestable no hubiese tenido repercusion en la eleccion del implante, porque, en nuestro
Servicio, el implante de eleccion para las fracturas intertrocantéricas de cadera sean estables o inestables es el cla-
vo de fémur proximal. Sin embargo, en aquellos Servicios donde se utiliza un clavo compresivo deslizante (DHS)
para las fracturas estables y un clavo de fémur proximal para las inestables, este cambio hubiese significado una
modificacion en la seleccion del implante.

Al evaluar los nueve casos (17,6%) en los que la radiografia con traccién y rotacién interna cambié una respuesta
correcta por una incorrecta, solo en dos pacientes, el cambio de respuesta hubiese tenido repercusién en la indica-
cidn del tratamiento: en un caso, porque la modificacién fue de una fractura intertrocantérica estable a una fractura
de cuello femoral desplazada (Figura) y, en el otro, de una fractura de cuello femoral desplazada a una fractura de
cuello femoral no desplazada.

Figura. A. Radiograffa anteroposterior sin traccién. Se observa una aparente fractura lateral desplazada. B. Radiografia con
traccion y rotacion interna. Se observa una fractura medial.

Hasta nuestro conocimiento pocos son los estudios que analizan la utilidad de las radiografias con traccién en
la evaluacion inicial de las fracturas de fémur proximal. En 1976, Wiltse® fue el primero en marcar la utilidad de
la radiografia con traccién y rotacién interna para aumentar la sensibilidad de la deteccién de fracturas ocultas de
cadera.
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En un estudio mas reciente, Koval y cols.'” evaluaron la utilidad de la radiografia con traccién comparando la
concordancia en la clasificacion de 47 radiografias con fractura de cadera entre los médicos residentes y los médi-
cos senior. La concordancia fue del 71,9% sin la radiografia con traccién, mientras que esta ascendi6 al 77,9% (p
<0,01) cuando utilizaron las radiografias con traccion y rotacién interna.

Por dltimo, en una serie consecutiva de 78 pacientes, Khurana y cols.'' demostraron que la precisién en la clasi-
ficacion de las fracturas de fémur proximal aumenté del 44,9% al 72,4% al incorporar la radiografia con traccién
y rotacién interna (p <0,001).

Resaltamos como principales debilidades de este estudio el disefio retrospectivo y la falta de un andlisis estadis-
tico de los resultados.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir en que la radiografia con traccidn y rotacion interna
es un estudio simple, de bajo costo y bien tolerado por el paciente. Por lo tanto, deberia realizarse, en forma ruti-
naria, cuando ingresa un paciente con fractura de fémur proximal, ya que facilita la correcta interpretacion de las
fracturas y esto tiene un impacto directo en la indicacion del tratamiento, el implante por utilizar y su resultado
final.
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