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Resultados precoces y tardíos

en fracturas trocanterianas de fémur tratadas mediante

enclavamiento extrafocal según Ender

A propósito de 104 casos
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RESUMEN

Se revisan 104 casos de fracturas pertrocantéreas tratadas s~gún la técnica
de Ender, cuya evolución postoperatoria y resultados se analizan a los 12 meses.

Descriptores: Fracturas pertrocantéreas. Enc1avijamiento de Ender.

SUMMAIlY

104 cases of Trocante,rea fractures of the femur treated by clOlSe=nailing
with the Ender'"s tecbnique, are reported. The early results and follow=up up
to the 12th month are analysed.

Key words: Trocanterea Fractures. Nailing 01 the lemur Ender's technique.

Introducción

La frecuencia de las fracturas trocan
terianas ha experimentado un gran incre
mento como consecuencia de la prolonga
ción de la vida media, por cuanto afectan
casi con exclusividad a sujetos de la ter
cera edad.

El levantamiento precoz de estos pacien
tes y su rápida reinserción en el medio
social habitual, tiene una enorme trascen
dencia, pues la hospitalización prolongada
en el anciano determina una degradación
de su estado general, tanto físico como psí
quico {7, 9}.

Si bien existen diversos procederes que
permiten la carga precoz y total en este
tipo de fracturas, no es menos cieTto que

el clavo en «y» de Kuntscher, el clavo ver
ticalizado de Krotschek, el clavo-placa de
Weissmann, la valguización, etc ... son mé
todos mucho más cruentos, hemorrágicos
y complicados desde el punto de vista téc
nico.

En cuanto a la técnica standard de os
teosíntesis con un clavo-placa de 1300 no
permite, más que en casos excepcionales,
el apoyo precoz del traumatizado.

Por todo ello se adoptó, desde 1976,
como proceder terapéutico en nuestro Ser
vicio, el enclavamiento extrafocal supracon
díleo con clavos elásticos de Ender, dado
el carácter poco agresivo del acto quirúr
gico y la simplicidad de su ejecución.

Dicho procedimiento, desde su intro
ducción por ENDER en 1970 (11), ha sido
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adoptado por numerosos autores (2, 3, 6,
10, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24).

En el presente trabajo reunimos 104
casos de fracturas pertrocantéreas tratadas
según la técnica de ENDER, cuya evolución
postoperatoria hemos podido seguir, cuan·
do menos durante 12 meses.

Material y méto<1os

Se estudian 104 enfermos cuya edad
media y distribución según el sexo quedan
representados esquemáticamente en la fig. l.
El predominio del sexo femenino es evi·
dente (68 casos, que suponen el 65'4 por
100 del total).

En cuanto a su etiología, las fractu
ras trocantéreas se producen generalmente
como consecuencia de un trauma mínimo
(caída estando el paciente de pie). Los ac
cidentes viarios originaron el 12'5 por 100
de estas fracturas. En tres casos, únicamen
te (2'9 por 100), se detectaron «fracturas
espontáneas» por tumores metastásicos. Ta·
bla I.

Referente al tipo de fracturas hemos
optado por la clasificación clásica (8) divi-
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diéndolas en cinco grupos (fig. 2). En nues
tra casuística, los tipos más frecuentes fue
ron: las fracturas pertrocantéreas en sus
distintas modalidades (59'5 por 100), se
guidas de las cérvico-trocantéreas (19'2 por
100); las fracturas trocantéreo-diafisarias,
las más difíciles de tratar, representan el
12'2 por 100 del total.

La técnica quirúrgica empleada fue la
propuesta por ENDER (11). Habitualmente
,e introdujeron tres clavos (80'6 por 100),
pero en algunos casos se utilizaron cuatro
(15'5 por 100) y hasta cinco clavos (2'9
por 100). La duración de la intervención
no excedió nunca los 60 minutos, incluido
el tiempo de reducción de la fractura.

Resultados

Consideramos sucesiva y sucintamente:
las complicaciones, la mortalidad y los re
sultados tardíos desde el punto de vista ana
tomo-radiológico y funcional.

1. Las complicaciones postoperatorias
de tipo general quedan expuestas, junto
con las complicaciones locales atribuibles
a la técnica de ENDER, en la tabla 11.

11. La mortalidad global fue del 6'79
por 100; 3'88 por 100 de los pacientes fa
llecieron en el postoperatorio inmediato y
el 2'91 por 100 después de haber sido da
dos de alta hospitalaria, en un tiempo que
oscila entre los seis meses y los cuatro
años.

III. Los resultados anatomo-radioló
gicos tanto precoces como tardíos quedan
expuestos en la tabla 111.

IV. Resultados funcionales:

86 de nuestros 104 pacientes pudieron
levantarse y apoyar precozmente entre las
24 y 72 horas del postoperatorio.

- De los 97 enfermos controlados un año
después de su intervención quirúrgica, el
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TABLA 1. - Etiología

Caída: (88 enfermos == 84'6 %) .

Accidentes viarios: (13 enfermos == 12'5 %)....

Espontánea: (3 enfermos == 2'9 %) ... ... ... . ..

Desde su misma altura, 5 == 5'2 %
Por encima de su altura, 2 == 2'1 %
Por debajo de SU altura, 81 == 84'24 %

Atropello, 4 == 3'9 %
Accidente de automóvil, 9 == 8'7 %

Ca. mama, 1 == 0'96 %
Leucemia, 1 == 0'96 %
Ca. tiroides, 1 == 0'96 %

TABLA 11. - Complicaciones postoperatorias

Genera:es
Kempf y cols. Decoulx y co',s. Vara y co:s.

Por 100 Por 100 Por 100

Escaras ... ... ... ... ... ... ... ... ... 5 16 0'97
Complicaciones cardíacas ... ... ... 5 13 0'97
Infecciones pulmonares ... ... ... . .. 5'8 9 7'7
Complicaciones urinarias ... 10 10 3'8
Trombosis venosa profundas ... ... 4 4 1'9
Ictus ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1'6 2
Deteriorización psíquica definitiva 2'5

Locales
Kempf y cols. Carret y cois. Vara v co:s.

Por 100 Por 100 Por-lOO

Migración superior de los clavos 6'6 3 8'24
Migración inferior de los clavos 17'5 25 12'37

TABLA 111. - Resultados anatomo-radiológicos

P¡'ecoz
sobre 104 casos

Por 100

Tardio (> 12 meses)
sobre 97 casos

Por 100

Varus > 100 (1150) .
Varus 5 - 10° (115 - 125°) .

,Normal (125 - 1350) ... . .
Valgo 5 - 10° (135 - 1450 ) ••• • ••

Valgo > 10° (1450 ) ••• ••• ••• • ••

Rotación externa l ~ ~~ .

16 - 15'36
48 - 46'18
40 - 38'46

1- 1'03
17 - 17'52
66 - 68'05
13 - 13'40
66 - 68'04
31- 31'96

54 por 100 tenía una marcha totalmente
normal; se ayudaban con un bastón el 28
por 100 de los mismos, aunque para la
mayoría de ellos éste no era imprescindi
ble. Un 10 por 100 de los pacientes nece
sitaban utilizar dos bastones ingleses y un
8 por 100 no consiguieron la deambulación,

no tanto por la fractura sino por la aso
ciación de otras enfermedades sistémicas.
- El 57'75. por 100 de nuestros pacientes
no aquejaban dolor alguno. Un 10'3 por
100 presentaban dolor discreto en la cadera
y, un l2~68 por 100 en la rodilla del miem
bro intervenido.
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- La movilidad de la cadera fue normal
en el 97 por 100 de los casos. En la rodilla
estaba disminuido entre 25° y 55° en el 13
por 100 de los casos.

V. Por último hemos de señalar que la
estancia hospitalaria de nuestros pacientes
osciló entre 6 y 31 días, con una estancia
media de 18 días.

Discusión

Por lo que se refiere a la distribución
de la edad y el sexo en nuestra casuística,
resulta similar a la de otras grandes series
(1, 8).

La repartición porcentual de los diver
sos tipos de fracturas trocantéreas en nues
tra serie se aproxima a la obtenida por
otros autores (1, 5, 8).

Las complicaciones generales postope
ratorias padecidas por nuestros pacientes
son sensiblemente menores que las detec
tadas por DELCOUX y LAVARDE (8), cuyos
enfermos fueron tratados por medios orto
pédicos u osteosÍntesis convencionales con
clavo-placa de 130°. Incluso nuestros resul
tados son superiores a los obtenidos por
KEMPF y cols. (15) en fracturas trocan
téreas tratadas por el método de ENDER.
Creemos que este menor número de com
plicaciones se dehe a: la rapidez y escasa
agresividad del acto quirúrgico; ,el levan
tamiento precoz del ,enfermo y a la ade
cuada profilaxis de la t r o m b o s i s venosa
profunda mediante la utilización rutinaria
de Dextran-Aspirina o hemodilución mo
derada normovolémica (23), asociadas a
electroestimulación muscular per y post
operatoria.

Referente a las complicaciones locales
hemos constatado en un 8'24 por 100 de
los casos, migraciones superiores de los
clavos con perforación de la cabeza femo
ral, que obligó en estos 8 casos a reinter
venir al paciente.

La perforación cefálica postoperatoria
se produjo en todos los casos por encas
tramiento de los fragmentos fracturarios a
nivel del foco. Esta complicación se obser
vó exclusivamente en fracturas pertrocan
téreas complej as (5 casos) y en fracturas
trocantereodiafisarias (3 casos). En nuestra
serie la incidencia de esta complicación es
superior a la referida por otros ,autores:
CARRET y cols. 3 por 100 y KEMPF Y cola
boradores 6'6 por 100 (15). Probablemente
la mayor frecuencia de la perforación de
la cabeza femoral ha de relacionarse con
el bloqueo de la cavidad medular con más
de tres clavos, ya que si este relleno impi
de la migración inferior de los clavos de
Ender facilita, evidentemente, su empala
miento en la cabeza femoral.

La migración inferior postoperatoria de
los clavos la hemos observado en sólo 12
pacientes (12'37 por 100). En nuestra ex
periencia esta complicación tiene una me
nor incidencia que en otras series: 25 por
100 en la de CARRET y cols. (5) y 17'5
por 100 en la de KEMPF (15). La menor
frecuencia del descenso de los clavos de
Ender podría explicarse por el intento de
bloquear, en todos nuestros casos, la ca
vidad medular. Ocasionalmente, incluso,
usamos un clavo corto que no llega nece
sariamente a la cabeza femoral.

Hemos de señalar que en 8 de nuestros
casos la migración inferior fue bien tole
rada y / o se produjo tardíamente, cuando
la fractura estaba consolidada y podíamos
proceder a la extracción de los clavos. Sólo
en cuatro casos tuvimos que reintroducir
el clavo descendido, siempre bajo anestesia
local e incisión cutánea mínima.

La mortalidad postoperatoria intrahos
pitalaria en nuestra serie es muy escasa:
4 por 100, menor a la registrada por
KEMPF: 6 por 100 (15) y netamente in
ferior a la obtenida por otros autores (4,
14) con técnicas de osteosíntesis intrafoca
les (12-19'2 por 100). Nuestra mortalidad
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tardía superados los tres meses, es también
mínima, 3 por 100 debido a que los pa
cientes que constituyen nuestra serie fue
ron sometidos a rehabilitación intensa
intrahospitalaria y a una recuperación
funcional en su domicilio dado que los
pacientes y sus familiares fueron instruidos
oportunamente al respecto.

Los resultados anatomo-radiológicos
obtenidos en nuestra casuística coinciden
con los de otros autores (5, 10, 15, 18,
20, 22, 24).

Conclusiones

l. El enclavamiento según ENDER re
presenta, en el tratamiento de las fracturas
trocantéreas, un método simple, poco agre
sivo y de rápida ejecución. Se consigue
con este proceder un montaje estable y
elásticamente sólido, que permite el levan
tamiento y apoyo precoz del paciente, hecho
de capital importancia en el tr.aumatizado
de la tercera edad.

2. Aun cuando las fracturas trocanté·
reo-diafisarias y pertrocantéreas complejas
son difíciles de tratar con este método y
no están exentas de complicaciones (migra
ción de los clavos), creemos está, en el
anciano, perfectamente indicado este pro
ceder pues presenta más ventajas que in
convenientes.

3. El enclavamiento a lo ENDER es ne
tamente superior a cualquier otro tipo de
osteosíntesis, pues evita la infección, las
roturas de material y las pseudoartrosis.
No hemos. observado ninguna de estas com
plicaciones en nuestra serie.

4. El enclavamiento a lo ENDER aba
rata no sólo el acto operatorio, instrumen
tal y clavos son poco costosos, sino tam
bién el postoperatorio pues reduce drásti
camente la e st a TI c i a hospitalaria del en
fermo.

5. Por todo ello consideramos que es

la técnica de elección para el tratamiento
de las fracturas trocantéreas del anciano e
incluso del politraumatizado joven.
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