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INTRODUCCION

! El aumento de la esperanza de vida poblacional se asocia, de

! manera proporcional, a una mayor incidencia de las fracturas de

| cadera. Los ancianos presentan una reserva funcional disminuida

! 3sociada a un hueso fragil, por lo que el uso de una técnica

! minimamente invasiva deberia disminuir las complicacionesy
acortar el periodo de recuperacion.
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( OBJETIVOS

. Evaluacion de los resultados funcionales y radiologicos de |a
. osteosintesis con tornillos canulados, asi como de las posibles
complicaciones.
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{ MATERIAL Y METODOS

| Serealizd un estudio retrospectivo de 25 pacientes consecutivos, todos mayores de 80 afios con fractura

| intracapsular de fémur sintetizada con tornillos canulados percutdneos entre 2010 y 2018. Se recogieron datos
! demograficos, de funcionalidad pre- y postfractura (Barthel, Parker), caracteristicas radiolégicas (Garden,

L Pauwels), datos quirtrgicos, resultados y complicaciones.
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I'RESULTADOS Hospitalarios| ~ "* »
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Q.Causas no relacionadas con la osteosfntesis’o
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CONCLUSIONES

Basandonos en nuestro indice de complicaciones del 32%, no podemos recomendar la osteosintesis con tornillos
canulados como primera opcion terapéutica en la poblacion mayor de 80 ahos. No obstante, los resultados
funcionales en el 82'36% de los casos no complicados son satisfactorios, obteniéndose una puntuacion de Barthel

equivalente a independencia — dependencia leve.
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