INVESTIGACION CLINICA

Cerclaje con alambre en fracturas
subtrocantéricas de cadera. Analisis de
beneficios y complicaciones

German Garabano, Alan Gessara, Joaquin Rodriguez, Tamara Dainotto, Hernan del Sel
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Britdnico de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar si la reduccién abierta con cerclaje de alambre afecto la
consolidacion, la tasa de complicaciones y de reoperaciones en pacientes con fracturas subtrocantéricas de cadera, tratadas
con clavos cefalomedulares. Materiales y Métodos: Se evalué a todos los pacientes operados consecutivamente entre enero
de 2010 y diciembre de 2017. Se compard a los tratados con cerclaje (Grupo A) o sin cerclaje (Grupo B) de alambre en términos
de tipo de fractura, estancia hospitalaria, tiempo quirdrgico, necesidad de transfusiones, calidad de la reduccién, consolidacion y
complicaciones (infeccion, seudoartrosis, reoperaciones). Resultados: Se incluyé a 58 pacientes. El grupo A estaba conformado
por 20 pacientes y el grupo B, por 38. El tipo de fractura mas frecuente fue 3A (p = 0,0004). La estancia hospitalaria fue similar
(9.0 vs. 10.6 dias; p = 0,81), el tiempo quirurgico y la necesidad de transfusiones fue mayor en el grupo A (p <0,0001 y p = 0,58,
respectivamente). La tasa de consolidacién fue similar en ambos grupos (90 vs. 92,1%, respectivamente; p = 0,09). Los desejes
se observaron solo en el grupo tratado sin lazadas (5-13,5%; p = 0,01). Las tasas de complicaciones (15 vs. 18,4%) y de reopera-
ciones (15 vs. 15,8%) fueron similares (p = 0,99). Conclusiones: El uso de lazadas de alambre en fracturas subtrocantéricas de
cadera tratadas con clavos cefalomedulares generé un aumento significativo del tiempo quirirgico, y disminuyé significativamente
la incidencia de desejes. La incidencia de reoperaciones fue menor, aunque no significativamente.
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Cerclage Wiring in Subtrochanteric Hip Fractures. Analysis of Benefits and Complications

ABSTRACT

Background: The aim of this retrospective study was to assess whether open reduction with cerclage wire affected the union and/
or complication rate in subtrochanteric hip fractures treated with cephalomedullary nails. Materials and Methods: We analyzed all
patients who had undergone surgery in our center between January 2010 and December 2017. We comparatively analyzed those
treated with (Group A) and without (Group B) cerclage wire in terms of fracture type, hospital stay, surgical time, blood transfusions,
malalignment, union, and complications (infection rates, non-union, and reoperations). Results: Fifty-eight patients were included.
Group A consisted of 20 patients and Group B of 38. The most frequent type of fracture was 3A (p 0.0004). The mean hospital stay
was similar (9 vs 10.6 days p 0.81), the surgical time and transfusions were higher in group A (p<0.0001 and p 0.58 respectively).
The union rate was similar (90 vs 92.1%; p 0.09, respectively). Malalignment was only observed in group B (5 - 13.5%; p 0.01). The
complication (15 vs 18.4%) and reoperation (15 vs 15.8%) rates were similar (p 0.99). Conclusions: The use of cerclage wire in
subtrochanteric hip fractures treated with cephalomedullary nails generated a significant increase in surgical time and a lower rate
of malalignment. It allowed a lower rate of re-operation, although it was not significant.
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.
INTRODUCCION

Las fracturas subtrocantéricas representan entre el 4% y el 19% de las fracturas del fémur proximal.'? Las inser-
ciones musculares de esta region anatémica generan que estas fracturas se presenten con deformidades en flexion,
rotacion externa y abduccion.

Las fuerzas de compresion y tension del fémur proximal requieren de una adecuada osteosintesis que brinde
estabilidad relativa en busca de la consolidacion. El tratamiento de eleccién es el enclavado cefalomedular acerro-
jado, que logra tasas de curacién comunicadas hasta del 95%.**

El uso de mesa de traccidn y, en algunas oportunidades, de elementos, como palancas, clavijas, pinzas de re-
duccidn, facilita la adecuada alineacion de estas fracturas.*® En ciertos patrones de fracturas, la manipulacién y
reduccién cerrada no logran la alineacion correcta, y requieren la apertura del foco y el uso de lazadas de alambre
en el 7-40% de los casos, segtin la bibliografia.>®

Debido a la pérdida del hematoma fracturario y al tedrico dafio a la vascularizacion peridstica, algunos autores
tratan de evitar su utilizacion.”'! Perren’ sostiene que la fijacion bioldgica es el tratamiento ideal de estas fracturas
y que no se debe afectar la vascularizacién peridstica con reducciones abiertas o lazadas de alambre.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar si la reduccién abierta con cerclaje de alambre afect6 las
tasas de consolidacion, complicaciones y reoperaciones en pacientes con fracturas subtrocantéricas de cadera,
tratados con clavos cefalomedulares.

MATERIALES Y METODOS

Entre enero de 2010 y diciembre de 2017, se trataron 75 fracturas subtroncantéricas de cadera consecutivas en
nuestro centro. La identificacion de los pacientes se realizé6 mediante una bisqueda en la base de datos de nuestro
servicio, donde sistematicamente cada paciente operado es registrado y la informacién sobre su evolucién se reco-
lecta de manera prospectiva. Este estudio se realizé luego de la aprobacion del Comité de Revision Institucional y
Etica de nuestra institucion.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes >18 afios, fractura subtrocantérica, tratamiento con clavo cefalome-
dular, uso o no de cerclaje de alambre, seguimiento minimo de 12 meses.

Los criterios de exclusién fueron: fracturas originada por procesos tumorales, fracturas relacionadas con el uso
de bifosfonatos, y aquellas derivadas de otro centro con algin tipo de tratamiento previo.

Todos los pacientes fueron operados en el mismo centro, por el mismo equipo quirdrgico, en una mesa de trac-
cién bajo radioscopia. Inicialmente siempre se traté de lograr la reduccién cerrada de la fractura. Cuando no fue
posible, se procedid a la apertura del foco con un cuidadoso manejo de partes blandas y luego a la reduccién directa
y la colocacién de cerclaje de alambre (Figura 1). Se utilizaron siempre alambres de 1,5 mm de didmetro.

Figura 1. A. Radiografia anteroposterior de fémur proximal derecho. Se observa una fractura subtrocantérica 3A.
Radioscopia intraoperatoria. B. Vista anteroposterior que impresiona una alineacién aceptable. C. Con la misma reduccién de
la imagen A, pero en la incidencia lateral donde se observa un importante deseje. D. Reduccién con lazadas de alambre.

E y F. Radiografias de fémur proximal derecho, de frente y de perfil, control posoperatorio. Se observa la consolidacién.
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La rehabilitacién posoperatoria consistié en la carga de peso progresiva con andador o bastones tipo canadienses
desde el segundo dia posterior a la operacién. Los controles clinico-radiograficos se realizaron a las 3 y 6 semanas,
alos 3, 6 y 12 meses segin la evolucién de cada caso.

Las variables analizadas fueron sexo, edad, mecanismo de lesion (alta o baja energia), tipo de fractura segtin la
clasificacién de Seinsheimer,'? el tiempo quirtirgico, la calidad de la reduccidn, la distancia punta-dpice, los dias
de internacidn, la necesidad de transfusiones de sangre, la tasa y el tiempo de consolidacién, cualquier tipo de
complicacién y reoperacion.

En la radiograffa posoperatoria inmediata, se evalu6 la calidad de la reduccién y la distancia punta-dpice. La
calidad de la reduccidn fue evaluada mediante las determinaciones del 4ngulo cervicodiafisario del fémur operado
y el contralateral, evaluando la existencia de angulaciones en las radiografias tanto anteroposterior como lateral.
Se consider6 que la reduccion era buena cuando esta medicién presenté un deseje comparativo con el miembro
no operado <10° en las proyecciones anteroposterior y lateral; aceptable cuando el deseje se observo en una de las
dos proyecciones y pobre cuando se observé en ambas proyecciones. Un deseje rotatorio =4° se consideré como
reduccion pobre.

La distancia punta-apice se midi6é con el método descrito por Baumgaertner, y se consider correcto un valor
<25 mm."

Mediante el anélisis de los sucesivos controles radiogréficos, se evaluaron la tasa y el tiempo de consolidacion,
y el desarrollo de cualquier tipo de complicacion.

En la evaluacién clinico-radiografica, se considerdé que la fractura estaba consolidada si no habia dolor ante la
carga y se observaba el callo dseo en tres de las cuatro corticales, en las dos proyecciones (anteroposterior y lateral
de fémur).

Se definié como seudoartrosis a la ausencia de consolidacién a los nueve meses de la cirugia, sin progreso en la
curacion los tltimos tres meses.

Para el andlisis objetivo de la funcién se utiliz6 el puntaje de cadera de Harris registrado en el dltimo control por
consultorio."

Los resultados se evaluaron de manera general en cada variable y luego se analizaron comparativamente divi-
diendo a los pacientes en dos grupos: grupo A, con lazadas de alambre y grupo B, sin lazadas de alambre.

Analisis estadistico

Se resumieron las variables con frecuencia y porcentajes para las categdricas y para analizar la asociacién entre
las variables categdricas se utilizé la prueba de la ji al cuadrado o de Fisher cuando no se verificaban los supuestos.
Las variables continuas se resumieron como media y desviacion estdndar cuando no habia valores atipicos y como
mediana y rango o rango intercuartilico cuando era mas adecuado segtn su distribucién, se compararon entre los
grupos con la prueba de Wilcoxon. El andlisis se realiz6 con el programa R y las conclusiones se extraen con un
nivel de significacién de p <0,05.

RESULTADOS

Se excluy6 a 17 de los 75 pacientes analizados: nueve porque habian sido tratados en otro Centro, en el momento
de la derivacidn, tres por fracturas asociadas a bifosfonatos, tres por fracturas secundarias a procesos tumorales y
dos por no cumplir con el seguimiento minimo.

La serie estaba conformada por 58 pacientes con 58 fracturas subtrocantéricas, 35 (60,3%) eran mujeres. La
media de la edad era de 68.34 + 22.06 afios. El mecanismo de lesién era de baja energia en 39 (67,2%) casos 'y 19
(32,8%) de alta energia.

De acuerdo con la clasificacion de Seinsheimer, el patrén de fractura més frecuente fue el subtipo 3A (36%),
seguido del subtipo 2B (22%), el tipo 5 (16%), el tipo 4 (9%), el subtipo 3B (7%), el subtipo 2C (7%), el 2A (3%).

En 38 (65,5%) pacientes, la reduccién de la fractura fue cerrada y, en 20 (34,5%), abierta, se utilizaron lazadas en
todos los casos: una sola en ocho pacientes y dos en 12 pacientes. El subtipo de fractura en el que mads se utilizaron
lazadas fue el 3A (52,38%, p = 0,004).

Los implantes utilizados fueron: 28 PFN® (Depuy Synthes, WA Ind, EE.UU.), 16 Galileo TNS® (AOS, TO CA,
EE.UU.), nueve Gamma II® (Stryker, WA Ind, EE.UU.), cinco ITST® (Zimmer, WA Ind, EE.UU.).

Las caracteristicas comparativas sobre el sexo, la edad y el tipo de fractura de cada grupo se detallan en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias de cada grupo

Grupo A Grupo B
(con lazadas) (n = 20) (sin lazadas) (n = 38)

Sexo femenino (%)

Edad

Tipo de fractura (n %)

2A
2B
2C
3A
3B

El tiempo quirdrgico fue de 69.19 + 8.34 min; la tasa de transfusiones, del 43,1% y la mediana de la estancia

hospitalaria de la serie, de 9 dias (rango 6-50).

El grupo tratado con lazadas de alambre requirié menos dias de internacién, mas tiempo quirdrgico (Figura 2) y

753 +17.3

55,3

64.7 +23.5

1-26
11-289
4-10,5
10-26,3
1-26
4-10,5
7-184

mas transfusiones de glébulos rojos posoperatorias que el grupo tratado sin lazadas (Tabla 2).
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Figura 2. Distribucidn y diferencia significativa respecto del tiempo quirdrgico entre grupos.
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Tabla 2. Resultados comparativos entre los grupos con lazadas y sin lazadas

Grupo A Grupo B
(con lazadas) (n = 20) (sin lazadas) (n = 38)

Estancia hospitalaria (dias) (mediana RIC) 9 (3-18) 10 (3-22) 0,81
Tiempo quirdrgico (min) (media DE) 75.2 £9.05 66.03 £ 5.94 <0,0001
Transfusiones (n %) 10-50 15-39,8 0,58
Reduccion (n %)

Buena 20 -100 33 -86,8 0,46

Aceptable 0 3-78

Regular 0 2-53
DPA (mm) (media DE) 14,8 +4 15,8 +3,6 0,23
Desejes (n %) - 5-13,5 0,01
Consolidacién (n %) 18 -90 35-92,1 0,9
Tiempo de consolidacion (semanas) 15.1 15.2 0,21
HHS (media DE) 89,8 + 2,05 87,9 + 3,75 0,11

RIC = rango intercuartilico, DE = desviacion estandar, DPA = distancia punta-dpice, HHS = Hip Harris Score.

Resultados radiograficos
La reduccidn se clasificé como buena en 53 (91,4%) casos, aceptable en tres (5,2%) y regular en dos (3,4%)
(Figura 3).

Figura 3. A y B. Radiograffas de fémur proximal izquierdo, de frente y de perfil, preoperatorias de una fractura
subtrocantérica tipo 5. C y D. Radiografias de fémur proximal izquierdo, de frente y de perfil, posoperatorias, en una de las
fracturas donde se utilizé una lazada de alambre. Se observa una buena alineacién en ambas proyecciones y consolidacion.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2022; 87 (2): 143-151 « ISSN 1852-7434 (en linea) 147



G. Garabano y cols.

Cinco (8,6%) pacientes, todos del grupo tratado sin lazadas, presentaron desejes: uno solo en la proyeccién an-
teroposterior (12°); uno en las proyecciones anteroposterior y lateral (12°y 10° respectivamente) y dos solo en la
proyeccion lateral (10°-15°). El restante presentd un defecto rotatorio de 15°. La distancia punta-dpice de la serie
fue de 15,41 + 3,74 mm.

La tasa de consolidacién fue del 91,4% (n = 53), en un promedio de 15.9 semanas (rango 8-32) (Tabla 2). El
puntaje de cadera de Harris al final del seguimiento fue de 88,60 + 3,47 (rango 80-94). La mediana de seguimiento
fue de 30 meses (rango intercuartilico 15-40).

Los resultados comparativos entre los grupos con lazadas y sin lazadas se detallan en la Tabla 2.

Complicaciones

Se produjeron nueve (15,5%) complicaciones que necesitaron reoperaciones. Cinco pacientes evolucionaron a
seudoartrosis (8,6%). Tres de ellos infectada y fueron tratados mediante una revision de la prétesis en dos tiempos,
con una evolucién favorable. Dos (3,4%) presentaron una seudoartrosis aséptica, uno con rotura del clavo, que fue
tratado con recambio de clavo, y el otro con recambio de clavo mds injerto dseo, la fractura consolidé a las 22 y
26 semanas, respectivamente.

Un paciente sufri6 una infeccién aguda que requirié de limpieza quirtrgica a los 20 dias de la operacion y el
consiguiente tratamiento antibidtico. Otro paciente presenté un defecto de rotacion interna de 15° en el miembro
operado, y fue sometido a una reoperacion a las 48 h. Se detectd la extrusion del tornillo cefélico en cinco pacien-
tes, dos de ellos tenian molestias en la cara lateral del muslo, y se procedi6 al retiro ya consolidadas las fracturas.

El anélisis comparativo de los grupos mostré diferencias significativas en la presencia de desejes posoperatorios,
mientras que no hubo diferencias significativas respecto de las complicaciones y la tasa de reoperaciones (Tabla 3).

Tabla 3. Detalle comparativo de las complicaciones en ambos grupos

Grupo A Grupo B
(con lazadas) (n = 20) (sin lazadas) (n = 38)

Complicaciones (n %) 3-15 6-18,4 0,99
Seudoartrosis aséptica (n %) 1-5 1-2,6 0,99
Seudoartrosis 1-5 2-5,7 0,99
infectada (n %)

Infeccion (n %) 1-5 - 0,34
Defecto de rotacion - 1-2,6 0,78
Retiro de tornillo cefalico (n %) - 2-53 0,54
Reoperaciones (n %) 3-15 6-15,8 0,99

DISCUSION

Entre los principales hallazgos de este estudio, se destaca que el uso de lazadas de alambre permitié mejorar
la calidad de la reduccién y causé una incidencia menor significativa de desejes, aunque asociada a un aumento
significativo del tiempo quirtrgico.

En esta serie, el 60% de los pacientes que presentaron desejes debieron ser reoperados, lo cual destaca la im-
portancia de la reduccion. Atribuimos esta diferencia significativa en los desejes a dos puntos en particular; por
un lado, a que las lazadas permiten lograr y mantener una correcta reduccion, y como consecuencia, facilitan la
colocacién del implante en el punto de entrada adecuado, favoreciendo su correcto posicionamiento.'>!¢

Finsen'” destac6 que el cerclaje de alambre, ademads de facilitar la reduccién de la fractura, aumenta la estabili-
dad y la resistencia generales del constructo, reduciendo, al minimo, la posibilidad de fatiga del implante. Muller
y cols.'® comunicaron resultados similares en su estudio biomecdnico donde describen que el uso de lazadas dis-
minuy9 significativamente la tasa de fallas de la osteosintesis.
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Entendemos que la adecuada reduccion es un factor fundamental para la buena evolucién de este tipo de fractu-
ras. Starr y cols.'” informaron reducciones con desejes en varo hasta en el 18% de su serie (2-3,4% de los casos en
nuestra serie). Shukla y cols.” destacan que este tipo de deseje aumenta las posibilidades de seudoartrosis, fatiga
del implante y la estancia hospitalaria.

En esta serie, se utilizaron lazadas de alambre siempre que se realizé la apertura del foco. Al respecto, Kennedy
y cols.”! publicaron que la apertura del foco de fractura, sin el uso de lazadas de alambre provoca hasta un 15% de
reoperaciones por desejes. Segin nuestro entender y coincidiendo con Afsari y cols.,* esto se genera, porque, al
reducir la fractura con la apertura del foco en la mesa de traccion y colocar el implante, en ciertas ocasiones, luego
de soltar la traccidn, es posible que se pierda la reduccién, al menos, parcialmente.

El subtipo de fractura en el que mas usamos lazadas fue el 3A de la clasificacién de Seinsheimer. En este patrén
de fractura, lo que suele ocurrir es que, al efectuar la reduccién en la mesa de traccion, cuando se procede al control
en la proyeccion anteroposterior, la fractura puede impresionar alineada, pero, al evaluar la proyeccion lateral, esto
no es asi, y hay un importante deseje (Figura 1). Este deseje no siempre es posible de reducir con manipulacién
externa, palancas o incluso con el mismo clavo, y requiere la apertura del foco y la reduccién con lazadas.

En coincidencia con Robinet y cols.,” y Malik y cols.?” el uso de lazadas en esta serie generé un aumento en el
tiempo quirdrgico y las transfusiones posoperatorias, aunque estas dltimas no fueron significativas.

Las tasas de consolidacién resultaron comparables con las de Trikha y cols." (92%) e inferiores a las de Kennedy
y cols.” (94,2%). En tanto, la necesidad de un nuevo procedimiento fue superior al 3,84% descrito por Robinet y
cols.’ e inferiores al 23% y 21% reportados por Krappinger y cols.,” y Barbosa de Toledo y Pires,’ respectivamente.

Quienes defienden la fijacion bioldgica de la fractura y evitar el uso de lazadas de alambre se basan en su teérico
efecto negativo en la vascularizacion de la fractura que predispone a problemas de consolidacién.”* Se han des-
estimado diferentes estudios histopatoldgicos del periostio femoral que describen el concepto de que sus arterias
proveen nutrientes de manera longitudinal a grandes segmentos. Al respecto, Pazzaglia y cols.” reportaron que, en
realidad, esta vascularizacidn se distribuye, de manera circunferencial, en el periostio con miltiples vasos muscu-
loperi6sticos que lo nutren, y destacan un promedio de 26 vasos por mm?, por lo que el efecto adverso de una o dos
lazadas no afecta, de manera relevante, la vascularizacion de la fractura.

En los dltimos afios, la colocacién percutdnea de las lazadas ha ganado popularidad y ha logrado excelentes re-
sultados, aunque para esto se necesita contar con el instrumental especifico, el cual no siempre estd disponible.*>®
En este estudio, las lazadas fueron colocadas de la manera tradicional, con un cuidadoso y meticuloso manejo de
partes blandas, sin originar un aumento significativo de complicaciones, con resultados similares a los reportados
con su colocacién percutdnea.>s

Las limitaciones de este estudio son las propias de un estudio de tipo retrospectivo con una baja cantidad de
pacientes, lo cual limit6 la profundidad del andlisis estadistico. Por otro lado, el bajo nimero de complicaciones
reportadas puede haber generado una falta de significancia estadistica en algunas de las variables analizadas, cau-
sando un error tipo 2. Si bien hubo un desigual nimero de pacientes en la conformacién de cada grupo, la similar
distribucion de sus caracteristicas preoperatorias permitié efectuar un adecuado andlisis comparativo. Las forta-
lezas son el seguimiento apropiado, el tratamiento en el mismo centro, por el mismo equipo quirdrgico, con una
técnica quirldrgica, evaluaciones pre y posoperatoria idénticas.

CONCLUSIONES

El uso de lazadas de alambre en el tratamiento de las fracturas subtrocantéricas con clavos cefalomedulares
permitié obtener una reduccion de mejor calidad y una incidencia significativamente menor de desejes, con un
tiempo quirdrgico mas prolongado. Su uso fue mds frecuente en el subtipo 3A. Al menos, en esta serie, su empleo
no afectd significativamente las tasas de consolidacién, complicaciones o reoperaciones. Se necesitan estudios
correctamente disefiados, con mayor nivel de evidencia y cantidad de pacientes para determinar la validez externa
de nuestros resultados.
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