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INTRODUCCION A LA FRACTURA SUBTROCANTEREA CLASIFICACION DE SEINSHEIMER
(hasta el 15% de las fracturas de fémur proximal)
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5cm distales al trocanter menor  de ellas en mayores de 75 afios.

Clasificacion de Seinsheimer en funcion de los trazos y fragmentos fractuarios. Grado 1: fractura no desplazada. Grado 2: fractura con 2
fragmentos; 2a: fractura transversa, 2b: fractura espiroidea con trocanter menor en fragmento proximal, 2c: fractura espiroidea con trocanter
menor en fragmento distal. Grado 3: fractura con 3 fragmentos; 39: el tercer fragmento los constituye el trocanter menor, 3b: el tercer fragmento
es en alas de mariposa. Grado 4: fractura conminuta con 4 o mas fragmentos. Grado 5: fractura persubtrocanteérea.

OBIJETIVO: El objetivo de este estudio es describir los casos de fractura subtrocantérea en nuestro hospital en los
ultimos anos y comparar los resultados a los de |a bibliografia.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de 137 pacientes que sufrieron fractura
subtrocantérea de fémur. Se han analizado edad, sexo, mecanismo lesional, tipo de fractura, funcionalidad previa y

posterior, requerimiento de transfusiones después de la intervencidon quirudrgica, tratamiento para la osteoporosis
posterior y porcentaje de defuncion.

RESULTADOS: El 27% han sido hombres y el 73% mujeres, con una media de edad de 80,2 anos. El mecanismo lesional
mas frecuente ha sido la caida casual, culpable de mas del 89% de las fracturas. Segun la clasificacion de Seinsheimer, el
2,2% de las fracturas no estaban desplazadas, el 85,13% de contaban con 2 o 3 fragmentos, el 7% eran conminutas vy el
11,9% se trataba de fracturas persubtrocantéreas. Tras la intervencion quirurgica, el 64,8% de los pacientes requirio

transfusion de al menos 1 concentrado de hematies. A los 3 anos, el porcentaje de defuncion por cualquier causa es del

29%.
SEXO CLASIFICACION SEINSHEIMER TRANSFUSIONES REQUERIDAS
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CONCLUSION: En nuestra serie, concordando con la mayoria de la bibliografia actual de las fracturas subtrocantéreas,
son mas frecuentes las fracturas en mujeres, secundarias a traumatismos de baja energia, con deterioro importante y
necesidad de transfusiones frecuentemente, pero con una evolucidon satisfactoria al ano de evolucion.
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