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RESUMEN

Introduccion. Las fracturas de cadera representan una de las principales causas de morbimortalidad en
adultos mayores. La eleccion del implante quirurgico influye directamente en la recuperacion funcional
y en la reincorporacion a las actividades previas a la lesion.

Objetivo. Evaluar los resultados postoperatorios y funcionales en pacientes con fracturas
extracapsulares de cadera tratados mediante osteosintesis con dispositivos DHS, PFN y DCS.

Material y métodos. Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo-prospectivo en el
Hospital Regional “Dr. Gustavo A. Rovirosa” de Tabasco, en pacientes hospitalizados entre 2022 y
2024. Se incluyeron 77 pacientes (33 DHS, 29 PFN, 15 DCS). Se analizaron sangrado quirargico,
tiempo operatorio, calidad de reduccion, estancia hospitalaria y funcionalidad.

Resultados. La edad promedio fue de 68 afios, con predominio masculino (58%). El DCS present6
mayor sangrado (>1000 ml en 27%). El DHS mostré menor tiempo quirtrgico (<120 min en 55%). En
fracturas inestables, el PFN alcanz6 mejores reducciones (93% excelentes/aceptables), mientras que el
DHS presentd 100% de reducciones pobres en fracturas 31A3. La estancia hospitalaria fue mayor en
DCS (6.4 dias), frente a DHS (3.0) y PEN (3.8).

Conclusion. EI PFN es un implante de eleccion en fracturas inestables; el DHS mantiene utilidad en
fracturas estables. El DCS debe reservarse para casos seleccionados debido al mayor sangrado y
estancia hospitalaria
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Postoperative Qutcomes in Patients with Extracapsular Hip Fractures
Treated by Osteosynthesis With DHS, PFN And DCS in a High Specialty
Hospital

ABSTRACT

Introduction. Hip fractures represent one of the leading causes of morbidity and mortality in older
adults. The choice of surgical implant directly influences functional recovery and return to pre-injury
activities.

Objective. To evaluate postoperative and functional outcomes in patients with extracapsular hip
fractures treated with internal fixation devices (DHS, PFN, and DCS).

Materials and methods. An observational, analytical, and retrospective-prospective study was
conducted at the Dr. Gustavo A. Rovirosa Regional Hospital in Tabasco, including patients hospitalized
between 2022 and 2024. Seventy-seven patients (33 DHS, 29 PFN, 15 DCS) were included. Surgical
bleeding, operative time, reduction quality, hospital stay, and functionality were analyzed.

Results. The mean age was 68 years, with a male predominance (58%). The DCS group presented higher
bleeding rates (>1000 ml in 27%). The DHS showed shorter surgical times (<120 min in 55%). In
unstable fractures, the PFN achieved better reductions (93% excellent/acceptable), while the DHS
presented 100% poor reductions in 31A3 fractures. Hospital stay was longer in the DCS (6.4 days)
compared to the DHS (3.0) and PFN (3.8).

Conclusion. The PFN is the implant of choice for unstable fractures; the DHS remains useful in stable
fractures. The DCS should be reserved for selected cases due to increased bleeding and longer hospital
stay
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacion adulta
mayor y representan un desafio sanitario creciente a nivel mundial. Se estima que su incidencia se
incrementara de forma sostenida debido al envejecimiento poblacional: la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) proyecta que para el afio 2050 podrian presentarse mas de 6.3 millones de casos
anuales. Estas lesiones no solo afectan la supervivencia, sino que también comprometen la autonomia
y la calidad de vida de los pacientes, ademas de generar una elevada carga econoémica en los sistemas
de salud.

El tema que aborda este articulo es la comparacion de los resultados posquirturgicos en pacientes con
fracturas de cadera extracapsulares, especificamente aquellas clasificadas como 31A1, 31A2 y 31A3
segin la AO/OTA. El problema de investigacion radica en la falta de consenso respecto al implante
quirargico mas adecuado para el manejo de fracturas inestables, pues aunque existen diversas
alternativas, la evidencia en contextos locales como el mexicano es escasa. Este vacio de conocimiento
genera incertidumbre en la préctica clinica y limita la toma de decisiones basada en evidencia.

La relevancia de este estudio se fundamenta en que la eleccion del implante influye directamente en
parametros criticos como la estabilidad biomecanica, el sangrado intraoperatorio, el tiempo quirurgico,
la estancia hospitalaria y la recuperacion funcional. En consecuencia, investigar estas variables puede
contribuir a reducir complicaciones, optimizar recursos hospitalarios y mejorar los desenlaces clinicos
de los pacientes.

El marco tedrico se sostiene principalmente en la clasificacion AO/OTA, que estandariza la descripcion
de los patrones de fractura. Bajo este sistema, las fracturas extracapsulares del fémur proximal se
dividen en estables (31A1) e inestables (31A2 y 31A3), siendo estas ultimas las que presentan mayor
complejidad biomecanica y riesgo de falla mecanica (Jain et al., 2021). Entre las opciones terapéuticas
destacan el Dynamic Hip Screw (DHS), un dispositivo extramedular eficaz en fracturas simples; el
Proximal Femoral Nail (PFN), de caracter intramedular y superior en trazos inestables; y el Dynamic

Condylar Screw (DCS), reservado para casos seleccionados dada su mayor invasividad y sangrado

(Weiser, 2020; Xu et al., 2022).




Diversos estudios internacionales han comparado estos implantes. Xu et al. (2022), en una revision
sistematica, concluyeron que el PFN ofrece ventajas en términos de menor sangrado y tiempo quirurgico
frente al DHS, aunque sin diferencias significativas en complicaciones mayores. Por su parte, Tian et
al. (2022) reportaron que el PFN permite una recuperacion funcional mas temprana y menor tasa de
pérdida de reduccion en fracturas inestables. En contraste, el DHS mantiene utilidad en fracturas
estables, mientras que el DCS presenta resultados inferiores en la mayoria de los casos. Sin embargo,
existe escasez de estudios en Latinoamérica y particularmente en México, lo que limita la generalizacion
de estos hallazgos a la practica clinica regional.

En el contexto nacional, el envejecimiento demografico ha incrementado la incidencia de fracturas de
cadera, lo que representa un reto para instituciones publicas de salud. A ello se suma la elevada carga
social y economica, pues estas lesiones suelen asociarse a estancias hospitalarias prolongadas,
necesidad de rehabilitacion intensiva y dependencia funcional posterior (Hernandez et al., 2021). Asi,
resulta prioritario identificar qué implante ofrece mejores resultados en este entorno, donde los recursos
hospitalarios son limitados y la demanda asistencial va en aumento.

La hipotesis planteada en este trabajo sostiene que el PFN ofrece mejores resultados posquirtirgicos en
fracturas inestables (31A2 y 31A3), con mejores reducciones radiograficas, menor sangrado, menor
estancia hospitalaria y mayor recuperacion funcional en comparacion con el DHS y el DCS. El objetivo
general es analizar de manera comparativa los resultados posquirirgicos en pacientes con fracturas de
cadera31A1,31A2y 31A3 tratados con DHS, PFN y DCS en el Hospital Regional de Alta Especialidad
“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” entre 2022 y 2024, para aportar evidencia que oriente la eleccion del
implante mas adecuado en la practica clinica.

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, dado que emplea la medicion objetiva
de variables clinicas y quirdrgicas, con el fin de establecer comparaciones entre diferentes técnicas de
osteosintesis en fracturas extracapsulares de cadera. Se trata de una investigacién observacional,
analitica y comparativa, con un disefio retrospectivo-prospectivo y longitudinal, desarrollada en el
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”, en Villahermosa, Tabasco,

durante el periodo comprendido entre 2022 y 2024.



La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
fracturas de cadera clasificadas como 31A1, 31A2 y 31A3 segln la AO/OTA. Se aplicd un muestreo
aleatorio estratificado, con una muestra final de 77 pacientes, distribuidos en tres grupos de tratamiento
segun el implante utilizado: 33 con Dynamic Hip Screw (DHS), 29 con Proximal Femoral Nail (PFN)
y 15 con Dynamic Condylar Screw (DCS).

La recoleccion de datos se realizd mediante revisién documental de expedientes clinicos y notas
quirdrgicas, complementada con analisis radiografico posoperatorio para evaluar la calidad de la
reduccion (criterios de Chang). Asimismo, se aplico seguimiento telefénico a los pacientes para valorar
la funcionalidad mediante la escala Harris Hip Score (HHS). Las variables incluyeron edad, sexo, tipo
de fractura, anestesia empleada, sangrado intraoperatorio, tiempo quirargico, parametros hematol6gicos
de control y estancia hospitalaria.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacién cumplié con la Declaracion de Helsinki y con
lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
en México. Se garantizé la confidencialidad de la informacion, codificando los datos y manteniendo el
anonimato de los pacientes. Aquellos que fueron contactados via telefonica otorgaron consentimiento
verbal para responder la encuesta funcional. El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica en
Investigacion del hospital sede.

Los criterios de inclusion consideraron pacientes adultos con fracturas extracapsulares de cadera
tratadas mediante osteosintesis con DHS, PFN o DCS durante el periodo de estudio. Se excluyeron
aquellos con fracturas intracapsulares, casos tratados mediante artroplastia o aquellos procedimientos
gue no fueron realizados mediante osteosintesis con DHS, PFN o DCS, expedientes incompletos,
pacientes fallecidos durante la hospitalizacion y aquellos que rechazaron participar en el seguimiento.
Este trabajo presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En
primer lugar, el disefio retrospectivo-prospectivo implicé la dependencia de registros clinicos y
quirargicos, lo que pudo generar sesgos derivados de expedientes incompletos o con informacion
insuficiente. Asimismo, aunque se realiz6 un seguimiento telefénico para evaluar la funcionalidad

postoperatoria mediante la escala Harris Hip Score, no todos los pacientes pudieron ser localizados, lo

gue redujo el tamafio efectivo de la muestra.




Otra limitacion corresponde al nimero desigual de pacientes por grupo de implante, especialmente en
el caso del Dynamic Condylar Screw (DCS), donde la baja frecuencia de uso limita la posibilidad de
establecer comparaciones sdlidas con el DHS y el PFN. De igual forma, no se analizaron de manera
exhaustiva variables asociadas a comorbilidades médicas (como osteoporosis, diabetes o enfermedad
cardiovascular), que pueden influir en los desenlaces clinicos y funcionales.

Por ultimo, al tratarse de un estudio realizado en un solo centro hospitalario, y procedimientos
quirurgicos realizados por diferentes cirujanos ortopedistas, los hallazgos reflejan las caracteristicas
epidemioldgicas y los recursos técnicos de dicha institucion, lo que puede limitar la generalizacion de
los resultados a otros contextos hospitalarios o poblaciones. Sin embargo, pese a estas limitaciones, la
investigacion aporta evidencia valiosa sobre la eleccion de implantes en fracturas extracapsulares de
cadera en el contexto mexicano.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 77 pacientes con diagndstico de fractura extracapsular de cadera atendidos entre 2022 y
2024. La edad promedio fue de 68 afios (rango: 19-90 afios), con un predominio del sexo masculino
(58%), mientras que el 42% correspondio a pacientes femeninos (figura 1).

De los 45 pacientes del sexo masculino, el 29 % tuvo como causa un mecanismo de alta energia, y el
71 % restante baja energia. Con respecto a las mujeres, el 3 % tuvo como origen un mecanismo de baja
energia, y el 97 % restante un mecanismo de baja energia. Esto denota como en la poblacién masculino
el mecanismo de alta energia es mucho mds elevado con respecto a la poblacion femenina. P < 0.05
(figura 2). En cuanto al tipo de fractura segin AO/OTA, se identificaron 33 casos de 31A1, 29 casos de
31A2 y 15 de 31A3. No se observé una relacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y
el patron de fractura.De acuerdo a nuestros resultados, no se encontrd directamente una relacion entre
la edad de los pacientes y un patron de fractura determinado, no habiendo significancia estadistica.
(Tabla 1) En cuanto a la distribucién por implante utilizado, 33 pacientes fueron tratados con Dynamic
Hip Screw (DHS), 29 con Proximal Femoral Nail (PFN) y 15 con Dynamic Condylar Screw
(DCS).Respecto al sangrado intraoperatorio, el grupo tratado con DCS presentd las cifras méas elevadas:
27% de los pacientes superaron pérdidas sanguineas de 1000 ml, mientras que en los grupos DHS y

PFN esta complicacion se presenté en menor proporcion (<10%). Tabla 2



En relacion con el tiempo quirdrgico, el DHS mostré los procedimientos mas breves, con un 55% de
cirugias completadas en menos de 120 minutos. En el grupo PFN, el tiempo quirtrgico fue intermedio,
con una media de 135 minutos, mientras que en el grupo DCS se observo la mayor duracion, con un
promedio superior a 150 minutos. Tabla 3

La calidad de la reduccion mostré diferencias significativas entre implantes. EI PFN obtuvo los mejores
resultados en fracturas inestables (31A2 y 31A3), alcanzando un 93% de reducciones calificadas como
excelentes o aceptables segln los criterios radiograficos propuestos por Chang (2015). EI DHS mantuvo
buenos resultados en fracturas estables, pero en los casos de fracturas 31A3 presentd 100% de
reducciones consideradas pobres. Por su parte, el DCS obtuvo reducciones satisfactorias en fracturas
seleccionadas, pero con menor frecuencia que el PFN, destacando el nimero reducido de pacientes
tratados mediante este implante. Tabla 4

En cuanto a la estancia hospitalaria, los pacientes tratados con DCS permanecieron en promedio 6.4
dias, lo que contrasta con los promedios de 3.0 dias en el grupo DHS y 3.8 dias en el grupo PFN. Este
hallazgo guarda relacién con el mayor sangrado quirdrgico y la necesidad de vigilancia posoperatoria
en los pacientes con DCS.

Finalmente, la funcionalidad posquirdrgica, evaluada con la escala Harris Hip Score durante el
seguimiento, evidencio una tendencia favorable en los pacientes tratados con PFN, quienes alcanzaron
mejores puntuaciones en comparacion con los otros grupos, especialmente en fracturas inestables. El
DHS mostro resultados adecuados en fracturas estables, pero una recuperacion mas lenta en fracturas
complejas. El DCS, por su parte, presento las puntuaciones funcionales mas bajas, coherentes con sus
mayores tiempos quirurgicos, sangrado y estancia hospitalaria.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de una seleccion adecuada del implante en
fracturas extracapsulares de cadera, considerando tanto el patrén de fractura como las condiciones del
paciente. La evidencia obtenida muestra que el Proximal Femoral Nail (PFN) ofrece ventajas
biomecanicas y clinicas significativas en fracturas inestables (31A2 y 31A3), mientras que el Dynamic

Hip Screw (DHS) conserva utilidad en fracturas estables, y el Dynamic Condylar Screw (DCS) se asocia

a mayores complicaciones, por lo que debe reservarse a casos especificos.




El desempefio superior del PFN en términos de calidad de reduccion (93% de reducciones excelentes o
aceptables en fracturas inestables) es consistente con lo reportado por Xu et al. (2022), quienes
demostraron que los clavos intramedulares otorgan mayor estabilidad mecéanica y menor riesgo de
pérdida de reduccion que los sistemas extramedulares. Asimismo, Tian et al. (2022) evidenciaron que
el PFN facilita una movilizacion temprana y se asocia a mejores resultados funcionales, hallazgos
también observados en nuestro estudio al registrar puntuaciones superiores en el Harris Hip Score frente
a los demas implantes.

Por otro lado, el DHS mostré mejores tiempos quirdrgicos y menor complejidad técnica, pero con
limitaciones en fracturas inestables, donde la tasa de reducciones pobres alcanzo6 el 100% en trazos
31A3. Esto coincide con Weiser (2020), quien advierte que el DHS pierde eficacia frente a fuerzas de
cizallamiento, lo que lo hace inadecuado en fracturas con conminucion o compromiso de la cortical
posteromedial. Estos resultados permiten establecer una regularidad clinica: el DHS es apropiado en
fracturas simples, mientras que el PFN debe considerarse de eleccion en trazos inestables.

EI DCS, por su parte, present6 desventajas relevantes: mayor sangrado quirdrgico (27% de los pacientes
con pérdidas >1000 ml), tiempos operatorios prolongados y estancias hospitalarias mas largas (media
de 6.4 dias). Estos hallazgos son congruentes con Jain et al. (2021), quienes describen que el abordaje
quirargico mas invasivo del DCS condiciona mayor morbilidad. Sin embargo, su uso en casos
seleccionados aln puede ser pertinente, lo que resalta el caracter controversial de este implante en la
practica ortopédica actual.

La novedad cientifica de este trabajo radica en aportar evidencia comparativa desde un contexto
mexicano, donde los estudios sobre implantes en fracturas extracapsulares son escasos. La investigacion
confirma hallazgos internacionales, pero también los sitta en un escenario con limitaciones de recursos
hospitalarios, lo que aumenta su pertinencia practica. Ademas, abre una perspectiva prospectiva hacia
estudios multicéntricos y con mayor tamafio de muestra que permitan consolidar criterios de eleccion
de implantes adaptados a la realidad regional.

En términos de aplicaciones clinicas, los resultados sugieren que el PFN debe considerarse la primera
opcion en fracturas inestables, dado que reduce complicaciones y favorece la recuperacion funcional.

El DHS sigue siendo valido en fracturas estables, donde ofrece cirugias mas rapidas y menor sangrado.



El DCS, aunque menos recomendable, puede tener un papel en situaciones especificas donde otras
opciones no estén disponibles.

En suma, esta investigacion no solo reafirma principios biomecénicos ya establecidos, sino que también
contribuye a generalizar una regularidad practica: la eleccion del implante debe ser individualizada,
guiada por la estabilidad del trazo y las condiciones institucionales. La pertinencia de este trabajo en la
linea de investigacion sobre traumatologia ortopédica reside en que proporciona evidencia aplicable a
la toma de decisiones en hospitales de segundo y tercer nivel, especialmente en paises de ingresos
medios donde los recursos son limitados y la eficiencia quirdrgica es fundamental.
LUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Figura 1 distribucion de frecuencias por edad
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Figura 1. En esta figura se puede apreciar la baja frecuencia de fracturas en el grupo 19-59 afios,
coincidiendo con una incidencia de accidentes de alta energia, y a partir del grupo de 60 afios, se aprecia
un incremento de la incidencia de fracturas de cadera, coincidiendo estas con accidentes de baja energia.

Figura 2. incidencia de acuerdo con el sexo
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Tabla 1 diagnostico ao de acuerdo a grupo etario

Diagnostico AO

Grupo de edad 31A1 31A2 31A3 Total
19-29 3 3 2 8
30-39 3 2 0 5
40 - 49 3 2 3 8
50-59 1 1 3 5
60 - 69 5 6 1 12
70-79 11 4 2 17
80 - 89 4 10 4 18
> 90 3 1 0 4
Total 33 29 15 77

Tabla 2 sangrado cuantificado de acuerdo con implante quirtrgico

Sangrado

cuantificado DCS DHS PEFN Total
<500 ml g 24 y "
500 - 1000 ml 3 9 i ’

> 1000 ml 4 0 2 .
Total 15 33 29 77

Tabla 3 tiempo quirtirgico de acuerdo con implante utilizado

Minutos DCS DHS PFN TOTAL
<60 1 0 0 1

60 -120 6 18 11 35

121 - 180 6 11 14 31

> 180 2 4 4 10

Total 15 33 29 77




Tabla 4 relacion de calidad de reduccion de acuerdo al implante utilizado y clasificacion ao

Implante Calidad de la reduccion * ];faAglll(’)Stico A(3)1 A2 31A3 Total
utilizado
Excelente 0 2 3 5
DCS Aceptable 1 4 2 7
Pobre 0 1 2 3
Excelente 9 2 0 11
DHS Aceptable 13 3 0 16
Pobre 3 2 1 6
Excelente 3 3 2 8
PFN Aceptable 4 11 3 18
Pobre 0 1 2 3
Excelente 12 7 5 24
Total Aceptable 18 18 5 41
Pobre 3 4 5 12

Nota: * Criterios de Chang

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié analizar de manera comparativa los resultados posquirtrgicos en pacientes
con fracturas de cadera 31A1, 31A2 y 31A3 tratados con sistemas DHS, PFN y DCS en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.

Se identifico que la mayor incidencia de fracturas se presentd en pacientes mayores de 60 afios, con
predominio en mujeres y asociadas a caidas de baja energia, mientras que en varones jovenes
predominaron los mecanismos de alta energia. Este comportamiento epidemioldgico coincide con lo
reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (2019) y con lo sefialado por Hern&ndez et al. (2021),
quienes describen un incremento sostenido de las fracturas de cadera en el adulto mayor debido al
envejecimiento poblacional.En cuanto a los hallazgos quirdrgicos, se observo que el sistema DCS se

asocio con mayor sangrado intraoperatorio y mayor estancia hospitalaria, mientras que tanto DHS como

PFN mostraron menores pérdidas hematicas.




Estos resultados concuerdan con lo descrito por Xu et al. (2022), quienes reportaron menor sangrado
con el uso de clavos intramedulares en comparacion con sistemas extramedulares. EI tiempo quirdrgico
fue menor con el DHS, probablemente por la mayor familiaridad técnica del procedimiento; sin
embargo, esta ventaja no se reflejé en mejores resultados funcionales ni radiograficos.
La calidad de la reduccion evaluada mediante los criterios de Chang (2015) evidencié un claro beneficio
del PFN en fracturas inestables (31A2 y 31A3), alcanzando reducciones excelentes y aceptables en la
mayoria de los casos. En contraste, el DHS mostré un mayor porcentaje de reducciones pobres,
especialmente en fracturas 31A3, lo que coincide con lo sefialado por Weiser (2020) y Tian etal. (2022),
quienes destacan la limitacion biomecénica del DHS en trazos complejos y la superioridad del PFN en
términos de estabilidad.
De manera complementaria, la funcionalidad medida con la escala de Harris Hip Score reflejé que los
pacientes con menor sangrado intraoperatorio y mejor calidad de reduccién alcanzaron los puntajes mas
altos, reafirmando que el éxito funcional depende tanto de la correcta eleccion del implante como de la
técnica quirdrgica empleada.
En sintesis, los resultados de esta investigacion confirman la hipétesis inicial: el PFN es el implante de
eleccion en fracturas inestables (31A2 y 31A3) al ofrecer mayor estabilidad biomecéanica, menor
sangrado y mejores resultados funcionales. EI DHS mantiene utilidad en fracturas estables (31A1),
mientras que el DCS presentd desventajas significativas y debe considerarse Gnicamente en casos
seleccionados.
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