Rev Asoc Argent Ortop Traumatol
Afio 70, pp 22-26

Fracturas de cadera y osteoporosis

Incidencia del género, la edad y la densidad mineral 0sea

RICARDO C. MASUCCI

Sanatorio Rivadavia, San Miguel de Tucuman, Tucuman

RESUMEN tipos de fractura de cadera son similares a los publicados

Introduccién: El porcentaje de personas mayores de 60en estudios anteriores. Sin embargo, cabe destacar que

afios esta en continuo aumento, a la vez que decrece la cante un paciente con esta patologia el médico ortopedista

lidad de su salud. Esto ha traido, entre otras cosas, un irdeberia involucrarse en el manejo de la enfermedad os-

cremento de la incidencia de osteoporosis, enfermedadeoporética de diversas maneras como un aporte al pa-

caracterizada por baja masa 6sea y aumento del riesgo dgente y a la salud publica.

fracturas. En particular las fracturas de cadera tienen una

amplia repercusién, tanto en el area de la ortopedia com®ALABRAS CLAVE : Fractura de cadera. Osteoporosis.

en las de la salud publica y la economia. Densidad mineral 6sea.

El propésito de este trabajo es considerar la influencia de

los factores: sexo, edad y densidad mineral 6sea (DMOMHIP FRACTURE AND OSTEOPOROSIS. INCIDENCE OF

en cada uno de los dos tipos de fractura de cadera (later@ENDER, AGE AND BONE MINERAL DENSITY

y medial), a la vez que despertar en el médico ortopedis-

ta el interés por involucrarse en el manejo de la enfermeABSTRACT

dad osteoporética. Background: The population above 60 years of age is

Materiales y métodos:En el periodo julio de 2002 a di- permanently growing while its health quality is decrea-

ciembre de 2003 se trataron en nuestro servicio 75 pasing. This has resulted in increased incidence of osteopo-

cientes con fractura de cadera. Se dividieron en dos grurosis, a disease characterized by low bone mass and in-

pos de acuerdo con el tipo: A) laterales (37 casos) y B)creased risk of fractures. Particularly hip fractures have a

mediales (38 casos). Se consideraron los parametros sestrong impact on orthopedics, public health and the eco-

X0, edad y DMO, esta ultima medida a nivel del cuello fe- nomy.

moral contralateral. The purpose of this study is to assess the impact of gen-

Resultados:Los pacientes con fracturas laterales eran deder, age and bone mineral density (BMD) on two types of

mayor edad promedio (78 afios) y DMO inferior (0,653 hip fractures (lateral and medial), and encourage orthope-

g/cn?) que los que padecieron fracturas mediales (71dic surgeons to engage in the diagnosis and prevention of

afios y 0,733 g/cB. En ambos grupos predominaron am- osteoporotic disease.

pliamente las mujeres (75%). En todos los casos habidMethods: From July 2002 to December 2003 75 hip frac-

osteoporosis sin tratamiento previo alguno. tures were treated in our hospital. Patients were divided

Conclusiones:Los resultados obtenidos acerca de la in- in two groups according to the fracture type: A) Lateral

fluencia del género, la edad y la DMO en cada uno de log37 cases) and B) Medial (38 cases). Gender, age and
BMD measured in the contralateral femoral neck were

- assessed.
Recibido el 21-9-2004. Aceptado luego de la evaluacion el 21-12-2004. R€Sults: Lateral fracture patients were older (mean age:
Correspondencia: 78) and had lower BMD (0.653 gr/&uthan those with
Dr. RICARDO C. MASUCCI medial fractures (mean age: 71; 0.733 gfjcrin both
Sanatorio Rivadavia groups females prevailed (75%) over males. None of the

Rivadavia 546 . . . .
(4000) San Miguel de Tucuman, Tucuman patients had had a previous diagnosis or treatment for os-

ricardo.masucci@aaot.org.ar teoporosis.
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Conclusions:The results obtained on the impact of gen- El médico traumatélogo atiende a pacientes con osteo-
der, age and BMD are similar to published data. Howe-porosis todos los dias. Consideramos que si el enfermo
ver, we wish to underscore that in the case of patientdlega ya con una fractura por fragilidad 6sea se fracasé en
who present with this pathology, orthopedic surgeonsla prevencion, pero a la vez se estd ante una oportunidad
should manage osteoporosis in different ways as a contriclave para evaluar la patologia osteoporoética e iniciar u
bution to both patients and the public health. orientar su tratamienfg?.20.25
El propésito de este trabajo es: 1) determinar la in-

KEey worbs: Hip fracture. Osteoporosis. Bone mineral fluencia de los pardmetros sexo, edad y densidad mine-
density. ral 6sea en cada uno de los dos tipos de fractura de ca-
dera: laterales y mediales, 2) despertar en el cirujano or-
topedista la inquietud de avanzar sobre la enfermedad
osteoporética como parte integrante de la prevencién de

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud efracturas.
porcentaje actual de personas mayores de 60 afios en La-
tinoamérica es del 8%, pero llegara al 14% dentro de
veinte afos. Materiales y métodos

Este aumento de la esperanza de vida contrasta con la
disminucion de su calidad y la desprotecci(’)n de ese sec- En el periodo jU|i0 de 2002-diciembre de 2003 se trataron en

tor etario por la desorganizacion y las fallas de los servi-nuestro servicio 75 fracturas de cadera.

cios de salud? Se evaluaron las diferencias entre las de tipo lateral o trocan-
Por estas razones, entre otras, hay un incremento con%‘éreas (Fig. 1) y medial o cervicales (Fig. 2), teniendo en cuen-

, ' ’ PP . tael sexo, la edad y la DMO.

tante del T‘“mer.o de personas con déficit de masg'osea Cincuenta y cuatro pacientes eran mujeres (78,7%) y 16 va-

(osteopenia) y riesgo elevado de fracturas por fragilidad, ¢ (21,3%).

0sea (osteoporosis). _ Laedad promedio fue de 74 afios, con un rango de entre 56 y
En particular, las fracturas de cadera son una patologi®as afios.

en aumento y con muy alta probabilidad de dafio en la po- Se realiz6 la medicién de la DMO a nivel del cuello femoral
blacion geronte. En la Argentina ocurren alrededor dede la cadera contralateral al cabo de entre tres y seis meses de
20.000 casos por afio y se estima que la mitad de los guealizado el tratamiento de la fractura, mediante densitometria
pacientes que sobreviven no podrén caminar |uego sirpsea de absorciometria (DEXA) con equipo Norland calibrado
ayudal® Por lo tanto, el impacto de esta enfermedad so-de acuerdo con la edad, la cual se expresa ert.glomsidera-
brepasa a la ortopedia en si y se extiende a las areas de fROs para la estimacién de la DMO sélo a las pacientes mujeres,

habilitacién, psiquiatria, trabajo social, salud ptblica y ya que no se pueden utilizar los mismos valores absolutos para
economl'af"lb‘lz ’ ' determinar el riesgo de fracturas en ambos sexos debido a que

Figura 1. Fractura lateral o trocantérea. Figura 2. Fractura medial o del cuello de fémur.
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en el hombre los valores de DMO para el riesgo de fracturas so|
un 10% mayore%t 60 57

En todos los casos se realizé tratamiento quirdrgico. En lag
fracturas laterales se opt6 por métodos de osteosintesis: sister] 50
placa-tubo autodeslizante en 32 casos y clavo-placa tipo Mulle| 4o
de 95° en los cinco restantes. En las mediales indicamos sien o8 29 v
pre la artroplastia de cadera, total en 21 casos y parcial en 17 30

Cabe destacar que todos los pacientes pertenecian a un niyy 29

socioecondémico similar (bajo y medio bajo), sin variantes en el 9 9
aspecto racial; ninguno tenia diagndstico previo ni tratamientg 10+
de osteoporosis. T . T
Laterales Mediales Total
Resultados Figura 3. Relacién entre sexo femenino y masculino
en cada tipo de fractura.
Como dijimos, en el grupo general predominaron am-
pliamente las mujeres (78,7%). Esta proporcion respecte
de los varones se mantuvo en la distribucion entre ambo
tipos de fractura (Fig. 3). 132
La edad promedio fue superior en las fracturas latera % P93
les (78 afios promedio, entre los 71y 93) que en las mg g /85
diales (71 afios, entre los 56 y 85), como se muestraen | go Vg / —o~ Laterales
figura 4. 75 Avg// -m- Mediales
Con respecto a la DMO el promedio fue de 0,653 §/cm| 70 ‘{ ‘/
(rango 0,441-0,865) en las laterales, sensiblemente infg 85 /
rior al de las mediales, cuyo valor término medio fue de gg
0,733 g/crd (rango 0,529-1,050). 5o 56
En la figura 5 se puede observar la ubicacion de las me

diciones de DMO con referencia a los valores normales.
El valor promedio en ambos grupos esta casi Siempre pc Figura 4. Incidencia de la edad en cada t|p0 de fractura.
debajo del normal, considerado entre 0,900 y 1'400.
Hubo incluso un caso de DMO extremadamente baja
(0,445 g/crm) en una paciente de 83 afios que presentd 199
una refractura medial sobre una lateral que habia sid P
operada hacia ya dos afios (Fig. 6). 1.000
En cuanto al tratamiento, hay que hacer notar que: elo.900

. h Avg 0.865
el grupo de las artroplastias parciales el 56% correspon 0.800 / o Lotoraon
di6 a pacientes mujeres contra el 90% correspondiente 4 / - Mediales
grupo de artroplastia total. Esto determinaria un mejor es|0-700 / /
tado general en estas pacientes que en los hombres d€ g g00 Avg
tro del grupo de las fracturas mediales, de acuerdo co ﬁ. 9

. . ., . 0.500
nuestro criterio de seleccion del tratamiento. Cabe destg &0.441
car que publicaciones anteriores demuestran una mayq?0-400

mortalidad en el hombre que en la mujer posterior a uné
fractura de caders. Figura 5. Valores hallados de DMO en cada tipo de fractura.

Discusioén

En el presente trabajo hemos obtenido resultados simi- « DMO: valores sensiblemente inferiores en las late-
lares a otros anteriof®s18.23en lo que respecta a los rales.
factores sexo, edad y DMO referentes a cada uno de los En casi todos los casos se diagnosticé osteoporosis de

dos tipos posibles de fractura de cadera: acuerdo con la definicion que incluye la DMO: patologia
» Sexo: amplio predominio del sexo femenino en am- sistémica del esqueleto consistente en disminucion de la
bos tipos de fractura. masa 6sea y predisposicion a las fracturas, con DMO de

« Edad: mayor edad promedio en las laterales que en ladesviacion estandar menor de -2,5 con respecto al adulto
mediales. joven3
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» Antecedentes de menopausia precoz;
Vv pérdida de peso
Vv familiares con fracturas osteoporoéticas
v osteomalacia
v diabetes
v alcoholismo
v inmovilizacién prolongada
V cirrosis
v medicacién previa (corticoides,
anticonvulsivantes, hormona tiroidea)
V cifosis dorsal acentuada

2. Examenes de laboratorio:

« Hemograma » Enzimas hepéticas
« Eritrosedimentacion  Calcemia

« Creatinina sérica » Fosfatemia

* Glucemia » Fosfatasa alcalina
« Proteinograma *TSH

3. Densitometria 6sea de cadera y columna.

Ya hay publicaciones que evidencian un incremento de la
cantidad de pacientes que inician el tratamiento de la osteo-
porosis y que habian sido admitidos por fracturas de cade-

Figura 6. Refractura a los dos afios. ra? experiencia que ain no se ha repetido en nuestro pais.
En 1998, Schott publicé un estudio multicéntrico en el Conclusiones
cual estimaba que la DMO con un puntaje T debajo de
-2,5 triplica el riesgo relativo de fractuia. En nuestro medio, el aumento de la expectativa de vi-

Hemos optado por la densitometria 6sea como métodala estd en proporcién inversa a la calidad de la salud de
complementario ya que se ha impuesto en la actualidadia poblacion geronte. Simultaneamente, se adicionan fac-
por sobre otros (resonancia magnética, tomografia comtores culturales negativos y déficit nutricional de larga
putarizada cuantitativa, ecografia) por su mayor practici-data en gran parte de la poblacion.

dad y menor cost®?:131423; por su valor pronéstico su- Todo ello confluye en el incremento de la incidencia de
perior a las mediciones geométricas del fémur proxi- osteoporosis y, como consecuencia directa, el aumento
mal 7 del numero de fracturas de cadera en las personas mayo-

Al mismo tiempo, estd comprobado que la medicion deres de 60 afos.
la DMO a nivel del cuello femoral es mas sensible a la Hemos considerado los dos tipos posibles de fractura
prediccion de fracturas que la densitometria de sitios alede cadera y concluimos que en las fracturas laterales el
jados del esqueleto, como la tibia o el anteb?f&78. promedio de edad es mayor y la DMO inferior que en las
Con el mismo objetivo de prevencidn proponemos el mediales. El sexo femenino predomina en ambos grupos.
siguiente esquema de trabajo ante un paciente con fractu- Para finalizar, queremos destacar que la aparicion de un

ra de cadera: paciente con fractura de cadera implica una oportunidad
para el médico ortopedista para evidenciar la enfermedad
1. Historia clinica para evaluar: osteopordética y encarar su manejo cComo un genuino

* Fracturas previas. aporte al enfermo y a la salud publica.
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