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OBJETIVO: El objetivo de este estudio es analizar los resultados en cuanto a consolidación tras fractura subtrocantérea
de cadera.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha realizado un estudio observacional, analítico y retrospectivo de 137 pacientes con
fractura subtrocantérea de fémur, analizando la consolidación y ciertos factores que pudieran tener influencia en la
misma como el tratamiento osteoporótico, el implante utilizado o la necesidad de cerclaje de la fractura.

RESULTADOS: El 82,5% de las fracturas ha consolidado
tras un año de seguimiento, independientemente del tipo
de fractura del que se tratara (80% de las tipo II de
Seinheimer, 82,8% del tipo III, 77,8% de las tipo V). De
esas fracturas consolidadas, el 20,2% tenían cerclaje, pero
hay que decir que ha consolidado el 100% de las fracturas
con cerclaje (resultados estadísticamente significativos).
De los pacientes en tratamiento con calcio y vitamina D
ha consolidado el 78,6%, de los que tomaban bifosfonatos
el 77,8%, de los que estaban en tratamiento con
denosumab (Prolia®) el 100% y en los que se administraba
teriparatida (Forsteo®) el 75%. El RUSH SCORE medio ha
sido de 27,13 (14-30), con una desviación estándar de
2,75, apreciándose un mayor RUSH SCORE en los
pacientes en tratamiento con teriparatida (media 27,69) y
en fracturas de tipo V de Seinsheimer (media 29,10).

CONCLUSIÓN: En nuestra serie, concordando con la
mayoría de la bibliografía actual de las fracturas
subtrocantéreas, son más frecuentes las fracturas en
mujeres, secundarias a traumatismos de baja energía, con
deterioro importante y necesidad de transfusiones
frecuentemente, pero con una evolución satisfactoria al
año de evolución.
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INTRODUCCIÓN: En las fracturas subtrocantéreas de fémur la complicación más frecuente a día de hoy es la
consolidación viciosa en varo. Aunque tanto la consolidación viciosa como la pseudoartrosis ocurran más
frecuentemente con dispositivos extramedulares, dadas las características propias de las fracturas y también las de los
pacientes, son fracturas que pueden llegar a producir problemas a la hora de consolidación.

El RUSH score (Radiographic Union Score for Hip) es un instrumento
diseñado para mejorar la fiabilidad intra e interobservador para
describir la curación de las fracturas femorales proximales. Se utiliza
especialmente para definir la pseudoartrosis de cuello femoral.


