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RESUMEN

Introduccion: Existe un aumento de la evidencia de que la anatomia de la
cadera juega un importante papel en la etiologia de la fractura. Objetivo:
sistematizar los conocimientos referentes a las caracteristicas anatémicas de
la articulacion de la cadera y su relacion con la clasificacion de las fractura desde
varios puntos de vista. Materiales y métodos: se realiz6 una investigacién
documental, cuyo objeto de estudio fueron los textos clasicos de anatomia
humana, ortopedia y traumatologia, asi como los articulos cientificos publicados
en las bases de datos informaticas. Resultados: las evidencias muestran las
relaciones entre la anatomia de la cadera y la ocurrencia de fracturas en esta
region. Las caracteristicas de los componentes estructurales del hueso, tanto en
su configuracién interna como externa, demuestran que existe relacidon entre la
anatomia de la articulacién de la cadera y la fractura de la misma.
Conclusiones: el conocimiento sobre la estructura anatéomica y la relacién de
sus dimensiones con el riesgo de padecer de fractura proveen de una base sélida
para el entendimiento de los mecanismos de produccion y la clasificacion de las
mismas para determinar el tipo de fractura, con el objetivo de plantear el
tratamiento correcto, y poder establecer un prondstico.

Palabras clave: Fractura de cadera, anatomia de la cadera, clasificacion de
fractura cadera.

INTRODUCCION

La fractura de cadera es la causa mas comun de hospitalizacién en los servicios
de urgencias de ortopedia. () Las tendencias apuntan, segun las poblaciones
proyectadas en 1990 y 2050, el numero de fracturas de cadera aumentara de
1.66 millones por afio en 1990 a 6.26 millones por afio para 2050. Estas
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proyecciones se fundamentan en gran medida en el aumento de la esperanza de
vida y el crecimiento de la poblacion. -3

En este ambito es una de las patologias que trae consigo alteraciones fisicas y
psicoldgicas con pérdida de la movilidad, elemento este tan preciado como la
vida misma en las personas ancianas.

En este contexto, se establecen como un problema de salud de gran magnitud,
gue lo sitla entre las afecciones ortopédicas de mayor morbilidad y mortalidad,
que ocurre con mayor frecuencia en pacientes ancianos. ) Tradicionalmente

considerada como un proceso quirdrgico con pobre prondstico vital y funcional.
)

Existe una variacidon notable en la incidencia de fractura de cadera en las
diferentes regiones del mundo. ® En estudios realizados en Latinoamérica, la
incidencia de fractura de cadera varia entre 40-360 pacientes por cada 100 000
habitantes. Por ejemplo, en Argentina la incidencia tanto en hombres como en
mujeres mayores de 50 afios oscila entre 78-64 y 167-362 por cada 100 000
habitantes respectivamente, estimandose un promedio entre ambos de 488 por
cada 100 000 habitantes. ®

Cuba no esta excluida de esta problematica, actualmente alrededor del 20% de
su poblacién tiene mas de 60 afios de edad y se estima un incremento
significativo de este sector poblacional en los proximos afios por el
envejecimiento progresivo, el incremento de la esperanza de vida, la menor
mortalidad. ®

En Cuba, anualmente ocurren unas 12 000 fracturas de cadera, cifra que
aumenta afo tras afio y constituye un desafio importante para el sistema de
salud. ) La lesién traumatica de la cadera es una de las enfermedades que
genera altos indices de morbilidad y mortalidad. ® Estudios realizados han
demostrado que las tasas de incidencia por municipios y global muestran
resultados elevados comparables con paises altamente desarrollados. ©)

Actualmente el tratamiento 6ptimo para casi la totalidad de las fracturas de
cadera es quirdrgico, debido a que el manejo conservador conlleva largos
periodos de encamamiento con el consiguiente aumento de complicaciones
médicas, mayor estancia hospitalaria y menor retorno de los pacientes al nivel
funcional previo.

El tratamiento quirdrgico de las fracturas de fémur proximal se realiza mediante
artroplastia (sustitucion total o parcial de la articulacion mediante un implante
protésico) u osteosintesis (reduccion y fijacion de la fractura mediante implante
de distintos dispositivos). (® Es importante determinar el tipo de fractura, con el
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objetivo de plantear el tratamiento correcto, y poder establecer un prondstico.
(10)

OBJETIVOS

Esta revisidon tuvo como objetivo sistematizar los conocimientos referentes a
las caracteristicas anatdmicas de la articulacién de la cadera y su relacién con la
clasificacién de las fractura desde varios puntos de vista.

DESARROLLO

La fractura de cadera es la lesidn de continuidad que ocurre en la parte proximal
del fémur, es decir, aquellas que se producen hasta los 5 centimetros por debajo
del trocanter menor. (10:11)

Anatomia de la articulacion de la cadera

La articulacién coxofemoral o de la cadera es una unién sinovial esferoidal en la
gue participan el fémur y el coxal. Une la porcién libre del miembro inferior al
cinturdon pelviano y se clasifica por el nUmero de caras articulares como simple.
Las superficies articulares son, por una parte, la cabeza del fémur, y por otra el
acetabulo del hueso coxal, agrandado por un fibrocartilago articular denominado
labro acetabular. 2 (Figura 1)

La cabeza del fémur es una eminencia redondeada y lisa que representa cerca de
dos tercios de una esfera de 20 a 25 mm de radio. Estd soportada por el cuello
anatémico, que orienta la cabeza hacia delante, en un angulo de declinacién que
oscila generalmente entre 15 y 30 grados. El cuello no esta en el eje de la
diafisis y por lo tanto presenta con esta un angulo de inclinacién de 130 grados
en promedio. En la parte lateral del cuello se encuentra el trocanter mayor y en
su parte inferior y posterior el trocanter menor. Estas eminencias estan unidas
por una cresta y una linea y el conjunto forma el macizo trocantéreo levantado
por los musculos yuxtaarticulares.

Sistemas trabeculares de la extremidad proximal del fémur

Los sistemas trabeculares se entrecruzan unos con otros para dar Resistencia;
distinguimos lo siguientes fasciculos: 3

- Fasciculo arciforme, por su forma de arco. Es un sistema lateral o de traccion,
desde la parte inferior del trocanter mayor a la parte mas baja de la cabeza.

- Fasciculo cefélico, desde la cabeza femoral hacia arriba; se entrecruza con el
anterior constituyendo el “nucleo duro de Delbert” de la cabeza”

- Fasciculo trocantéreo (desde el trocanter mayor al menor) soporta fuerzas de
compresion.
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Estos fasciculos dejan un vacio, el “tridngulo de Ward” (de base superior y
vértice inferior); se trata de una zona de menor resistencia que se va haciendo
mas amplio con la edad, ya que se van perdiendo trabéculas. A pesar de esto,
son mas frecuentes las fracturas de la zona trocantérea.

Vascularizaciéon (13)

La arteria femoral profunda da dos ramas que rodean al cuello femoral por
delante y por detras:

- La arteria circunfleja anterior (por detras del cuello en la imagen)
- La arteria circunfleja posterior (Cp)

Ambas se unen y forman un arco alrededor del cuello femoral; penetran en la
epifisis e irrigan la cabeza femoral por las arterias epifisarias. Ademas llega
irrigacion por la arteria del ligamento redondo, pero esta se va perdiendo con la
edad y la vascularizacion se limita al aporte de las arterias epifisarias (en adultos
no hay arteria del ligamento redondo). (Figura 2)

La cabeza femoral queda intraarticular pero los trocanteres son extraarticulares.
Estas arterias discurren por el centro del cuello femoral. Si hay una fractura a
este nivel, habra riesgo de necrosis isquémica de la cabeza femoral (importante)
bien por la rotura de vasos que no dejaran llegar la sangre, o bien porque al
estar rodeado de la capsula, se forma un hematoma y no deja salir la sangre e
ird aumentando la presién hasta superar a la presidn sistémica por lo que dejara
de llegar sangre.

Cuanto mayor sea el grado de desplazamiento de los fragmentos, mayor sera el
riesgo de necrosis isquémica y mas dificil que se produzca la consolidacion de la
fractura. Sin embargo si la fractura se produce en la regidn trocantérea no habra
riesgo de necrosis ya que recibe vascularizacion de las estructuras adyacentes.
La consolidacion por tanto sera mejor pero existe el inconveniente de que aqui se
insertan poderosas masas musculares que tenderan a desplazar al musculo
haciendo mas dificil la consolidacion quedando cayos de fractura viciosos. (3)

Clasificacion

Debido a las variantes multiples en los trazos de fractura que se presentan en el
extremo proximal del fémur, se han diseflado varias clasificaciones. A
continuacion se explican las clasificaciones mas importantes segun el segmento
en donde se presenta la patologia fracturaria.
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Clasificacion de Colles

Uno de los primeros en clasificar las fracturas del cuello femoral fue Colles en
relacién al grado de desplazamiento de las fracturas al observar diferencias en su
evolucion y estabilidad. En este sentido, las clasifica como completas, las que
presentaban desplazamiento y por tanto inestabilidad e incompletas, a aquellas
fracturas no desplazadas y estables. (14 15)

Clasificacion de Pawells (Fractura transcervical, segun la direccién de trazo de
fractura con la horizontal). (Figura 3): (4

e Tipo I: caracterizada porque el trazo de fractura forma un angulo con la
horizontal <30°.

e Tipo II: que forma un angulo entre 30 y 50°.

e Tipo III que forma un angulo >50°que se acompafa de mayor
inestabilidad y mayor riesgo de necrosis avascular.

La clasificacion de Pauwels ha sido criticada por varios de autores. Parker, por
ejemplo, sefiala que la clasificacién, no tiene utilidad en la toma de decision
quirurgica entre osteosintesis y el reemplazo articular; tiene limitacién para
definir la orientacién del trazo de fractura debido a la clasica actitud o postura
gue presenta el paciente con fractura de cadera, caracterizada por rotacion
externa de la extremidad y por ende del fémur proximal. 4

El valor prondstico de este clasificacion esta en la probabilidad de no unién de la
fractura basado en la resistencia vertical de la fractura. Las fracturas tipo I se
han asociado con una probabilidad de no unién de la fractura menor del 5%, la
tipo II menor del 10% vy las tipo III, de mas del 25%. (1

Clasificacion de Garden 1964 (basada en el grado de desplazamiento de los
fragmentos) (Figura 4). Se distinguen cuatro estadios: (14 17)

e Estadio I: fractura incompleta y no desplazada, presenta imputacion en
valgo.

e Estadio II: fractura completa y no desplazada ni impactada.

e Estadio III: fractura completa con desplazamiento parcial. Se caracteriza
por retener la bisagra retinacular posterior, donde la fractura de la cortical
cervical posterior no ha ocurrido, si esta ocurre se producird un
desplazamiento total.

e Estadio IV: fractura completa con desplazamiento total.

Gonzdlez % y Alonso Garcia 7 han cuestionado algunas de las conclusiones
obtenidas por Garden bajo el argumento de que no se ha descrito una diferencia
en la tasa de necrosis avascular entre el estadio III y IV; no tiene implicacién
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pronostica y presenta gran variabilidad inter e intraobservador. De esta forma
asumen que esta clasificacion carece de utilidad para orientar un manejo
especifico segun el estadio en que se clasifique la fractura y no brinda mayor
utilidad que una clasificacion mas simple, en lo que se seria fracturas
desplazadas (estadio I y II) y no desplazadas (III y IV).

Clasificacion de Pipkin (para fracturas de la cabeza femoral) (Figura 5):

Tipo I: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo. No coincide
con zona de apoyo.

Tipo II: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo. Compromete
zona de apoyo.

Tipo III: Tipo I o II con fractura del cuello femoral asociada. Es la de peor
prondstico.

Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetabulo.
Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxacién posterior.

Clasificacion de Boyd y Griffin. Incluye todas las fracturas desde la parte
extracapsular del cuello hasta un punto 5 cm distal al trocanter menor. (8

Tipo I: Fractura a lo largo de la linea intertrocantérica desde el trocanter
mayor al menor.

Tipo II: Fractura conminuta, el trazo principal va a lo largo de la linea
intertrocantérica, pero con multiples trazos en la cortical medial.

Tipo III: Fractura subtrocantérica, con al menos una fractura que irradia a
la diafisis femoral proximal, inmediatamente distal o a nivel del trocanter
menor.

Tipo IV: Fractura de la regién trocantérica con irradiacion a la diafisis
femoral.

Clasificacion de Tronzo (intertrocantérica): (®

Tipo I: Fractura incompleta, sin desplazamiento.

Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento.

Tipo III:

ITIA: Conminucién del trocanter mayor.

ITIB: Conminuciéon del trocanter menor con el fragmento proximal
telescopado.

Tipo IV: Fractura con conminucién de la pared posterior.
Tipo V: Fractura con trazo invertido.
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Clasificacion de Evans (estables-inestables): (9

e Fractura estable: cortical posteromedial intacta o minimamente afectada,
permite una reduccion estable.
e Fractura inestable: conminucidon de la cortical posteo-medial o bien trazo
de fractura inverso.
Evans realizé una importante contribucion a la comprensién de las fracturas
intertrocantéreas de cadera con su sistema de clasificacion basado en la
estabilidad del patron de fractura. El autor puntualiza en la importancia de
restablecer el contacto posteromedial con el fin de mantener una reduccién
estable. Esta clasificacién fue modificada por Jensen y Michaels en 1975. Su
version describia la estabilidad en base al nUmero de fragmentos del trocanter
menor y mayor.

Clasificacion de Jensen y Michaels (19

e Estables: trazo fracturario simple, dos fragmentos. (Figura 6)
Tipo IA (no desplazada)
Tipo IB (desplazada)

e Inestables: (Figura 7)
Tipo IIA son un patrén fracturario de 3 fragmentos con una separacién del
fragmento del trocanter mayor. Jensen reportd que este tipo de trazo
tiende a la pérdida de la reduccién, quedando mal posicionada en el plano
sagital.
Tipo IIB son trifragmentarias con involucramiento del trocanter menor,
hay inestabilidad en el buttress de la corteza medial.

e Tipo III tiene un patréon de 4 fragmentos, solamente el 8% de estas
fracturas muy conminutas puede ser reducido y en el 78% de los casos se
desplazara posteriormente. (Figura 8)

Clasificacion de Seinsheiner (fractura subtrocantérica). Basada en el niumero
de fragmentos, la localizacion y la direccion de los trazos de fractura 7 (Figura
9). 20

e Tipo I: Fractura no desplazada o con un desplazamiento de menos de 2
mm.

e Tipo II: Fractura de dos fragmentos;
ITA: Fractura transversa.
IIB: Fractura espiroidea con el trocanter menor unido al fragmento
proximal.
IIC: Igual a B, pero con el fragmento del trocanter menor unido al
fragmento distal.
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e Tipo III: Fractura en tres fragmentos;
IIIA: Espiroidea en tres fragmentos, con el trocanter menor como tercer
fragmento.
ITIB: Igual a la anterior, pero el tercer fragmento en ala de mariposa.

e Tipo IV: Fractura conminuta en 4 o mas fragmentos.
e Tipo V: Fractura inter y subtrocantérica.

Clasificacion segin la localizacion anatémica se pueden dividir en; (1021

¢ Cabeza.

e Cuello.

e Basicervicales.

e Del macizo trocantéreo (inter o pertrocantérea).

e Subtrocantérea.
La cabeza femoral es una zona resistente (“ndcleo duro”), por tanto es dificil que
haya fracturas a este nivel. Si las hay, es en el contexto de traumatismos
violentos de alta energia y siempre asociada a una luxacion (pues en condiciones
normales estd protegida por la cavidad cotiloidea). Este tipo de fractura es mas
frecuente en jovenes. Las fracturas del cuello femoral aparecen asociadas a la
edad, a partir de los 50 afos comienza a aumentar la frecuencia. Es mas
frecuente, un 30% de las mujeres y un 17% de los varones mayores de 90%
han presentado esta fractura alguna vez. Las fracturas de la region trocantérea
son las mas frecuentes, 70% mas que las del cuello, a pesar de que éste tiene
una zona de baja resistencia “triangulo de Ward”. (3

Clasificacion de acuerdo a la localizacion de la linea de fractura en
relacién a la capsula de la articulacidon de la cadera (Figura 10): (0, 21-23)

v Las fracturas intracapsulares o de cuello femoral cuando la linea de fractura
se encuentra en el interior de la capsula articular de la cadera:
e Fracturas subcapitales
e Fracturas transcervicales o medio cervicales
e Fracturas basicervicales
v Las fracturas extracapsulares o de la regidn trocantérea cuando se encuentra
fuera de la misma:
e Fracturas intertrocantéricas (Pertrocantéricas)
e Fracturas subtrocantéricas

Fracturas intracapsulares: son aquellas que estan incluidas dentro de la capsula
articular, excluyéndose las que afectan a la cabeza femoral; se localizan a nivel
del cuello femoral, por lo que puede quedar interrumpida la vascularizacion de la
cabeza que incrementa el riesgo de necrosis y pseudoartrosis. (figura 11) 7
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Otros autores incluyen dentro del grupo de las fracturas intracapsulares, las que
afectan a la cabeza femoral (fractura capital). (1621, 22)

Localizacion anatémica: Subcapital, Transcervical y Basicervical.

Fracturas extracapsulares: son aquellas que afectan a la region del fémur
proximal entre la insercién de la capsula en la base del cuello y 5 cm distales al
trocanter menor. (1® Seguin sea la localizacion de la linea de fractura se
subdividen en basicervicales, que afectan a la base del cuello; intertrocantéreas
o pertrocantéreas en las que la linea de fractura discurre entre ambos
trocanteres; y subtrocantéreas en las que el trazo de fractura es distal al
trocanter menor. (7)

Fracturas de la region trocantérea: (® ocurre en una linea entre ambos
trocanteres, mayor y menor; se producen en una region donde hay hueso
esponjoso, debido a las inserciones y origenes musculares, la region
intertrocantérica tiene un riego vascular extremadamente rico.

Segun sea la localizacién de la linea den fractura se clasifican a su vez en:

« Fracturas intertrocantéreas: son aquellas en que la linea de fractura discurre
entre ambos trocanteres.

- Fracturas pertrocantéreas: la fractura asienta préxima a la linea que une ambos
trocanteres.

- Fracturas subtrocantéreas: cuando el trazo de la fractura es distal al trocanter
menor.

Segun Jiménez (?? el factor prondstico clave para determinar la capacidad de

recuperacion funcional precoz de los pacientes es la estabilidad de la fractura,

por lo que es mas operacional clasificarlas en fracturas estables e inestables.

CONCLUSIONES

Es evidente la importancia de este tema, si se tiene en cuenta que se trata de
pacientes ancianos, con una elevada prevalencia de enfermedades que a
consecuencia de este evento agudo se descompensan con facilidad,
constituyendo un serio problema de salud en el contexto médico, social y
epidemioldgico cubano. Asimismo, determinar el tipo de fractura, con el objetivo
de plantear el tratamiento correcto, y poder establecer un prondstico.
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Anexos

Figura 1. Anatomia 6sea de la cadera y extremo proximal del fémur (izquierda) e
irrigacion de la cabeza femotral (derecha).

Figura 2. Vascularizacién.
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Figura 3. Clasificacion de Pauwels.
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Figura 4. Clasificacidn de Garden de las fracturas intracapsulares de cadera.
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Figura 5. Clasificacion Pipkin (para fracturas de la cabeza femoral).
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Figura 6. Clasificacion de Jensen y Michaels. Estables: trazo fracturario simple, dos
fragmentos
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Figura 8. Clasificacion de Jensen y Michaels. Tipo III patrén de 4 fragmentos,
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Tipo IV

Fracouras
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Figura 11. Radiografia anteroposterior de pelvis. Se observa fractura subcapital de la
cadera derecha.



