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RESUMEN 

Introducción: Las fracturas intracapsulares del fémur superior obligan al 

tratamiento quirúrgico individualizado. La hemiartroplastia de cadera ofrece 

un período de cuatro o cinco años de buena función y poco dolor.  

Objetivo: Evaluar los resultados de la hemiartroplastia de cadera a través de 

abordaje anterior pasados uno, tres y seis meses.    

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo-prospectivo en pacientes con 

diagnóstico de fracturas intracapsulares del fémur superior desplazadas, 

estadios III y IV de Garden, a quienes se les realizó hemiartroplastia de cadera 

a través de un abordaje anterior.    

Resultados: El Harris Hip Score y la Escala Visual Analógica del dolor 

mejoraron considerablemente en los períodos analizados.    

Conclusión: La hemiartroplastia de cadera a través de abordaje anterior 

ofrece buenos niveles de satisfacción, y permite el regreso del paciente a sus 

actividades cotidianas, con escaso dolor y baja incidencia de complicaciones.    

Palabras clave: fractura intracapsular; extremo superior de fémur; 

hemiartroplastia; abordaje anterior. 

https://orcid.org/0000-0001-6599-4948
https://orcid.org/0000-0003-4491-8254
https://orcid.org/0000-0002-0204-7414
mailto:milahola@infomed.sld.cu


       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2023;37(2):e232 

 

  

 

2 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

 

ABSTRACT 

Introduction: Intracapsular fractures of the upper femur have characteristics 

that require individualized surgical treatment. Hip hemiarthroplasty offers a 

period of four or five years of good function and little discomfort.  

Objective: To evaluate the results of hip hemiarthroplasty through an 

anterior approach after one, three and six months.    

Methods: A descriptive-prospective study was conducted in patients with a 

diagnosis of intracapsular fractures of the displaced upper femur, in Garden 

stages III and IV, whom underwent hip hemiarthroplasty through an earlier 

approach.    

Results: The Harris Hip Score and the Visual Analog Scale showed a 

considerable improvement of the patients in the periods analyzed.    

Conclusion: Hip hemiarthroplasty through anterior approach offers good 

levels of satisfaction, and allows the patients to return to their daily 

activities, with little pain and low incidence of complications.    

Keywords: intracapsular fracture; upper femoral end; hemiarthroplasty; 

anterior approach. 
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Introducción 

Las fracturas de cadera resultan frecuentes en pacientes con más de 65 

años.(1) Constituyen traumas del extremo superior del fémur, y conducen a 

serias dificultades físicas y cognitivas.(2,3,4,5) El incremento de este trauma, y 

el consecuente aumento de las cirugías de cadera, se debe a la osteoporosis y 

la disminución de la capacidad de equilibrio de la población mundial de 

adultos mayores.(6) 

En los países desarrollados, uno de cada 1000 habitantes se ve afectado por 

fracturas del fémur proximal(4) y su tratamiento tiene un elevado costo. En 

Estados Unidos se espera que el gasto aumente de 8,7 mil millones en 2009 a 

240 mil millones en 2040. La edad avanzada y sus enfermedades asociadas 
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conllevan a una alta morbilidad y mortalidad. La tasa de mortalidad, después 

de seis meses con tratamiento, se debe a complicaciones clínicas como 

neumonía, tromboembolismo pulmonar y sepsis, y oscila entre el 12 y el 41 

%.(5) 

En el Reino Unido se tratan cada año 66 000 fracturas del cuello femoral; 

alrededor del 75 % de ellas se encuentran desplazadas y se manejan mediante 

hemiartroplastia de cadera. Se proyecta que el número de fracturas del cuello 

femoral que requieran tratamiento, se incremente a 100 000 por año para 

2033.(7) 

Dentro de las fracturas del extremo superior del fémur, las intracapsulares 

obligan a un tratamiento quirúrgico individualizado, no solo por el trazo 

fracturario y el desplazamiento interfragmentario, sino también por las 

características del estado físico y mental de cada paciente. El objetivo del 

tratamiento de una fractura desplazada del cuello femoral consiste en que el 

paciente camine lo antes posible sobre una cadera estable e indolora.(6,8,9,10)  

La elección del procedimiento quirúrgico para un paciente de edad avanzada 

con fractura desplazada del cuello femoral resulta controversial.(10,11,12) 

Algunos refieren que debe elegirse la osteosíntesis; otros consideran la 

artroplastia en cualquiera de sus vertientes: total o hemiartroplastia. Según 

sea el método de fijación del implante, la artroplastia se puede dividir en dos 

tipos: cementada y no cementada.(1) 

Varias publicaciones comparan la hemiartroplastia y la artroplastia total de 

cadera, mas no se ha determinado si existe alguna ventaja en reemplazar un 

acetábulo sano con una copa en pacientes ancianos saludables.(11,12,13,14,15) 

Algunos autores indican mejores resultados después de la artroplastia total de 

cadera en comparación con la hemiartroplastia, pero esos estudios se 

efectuaron en una población con menos de 80 años.(16,17,18)  

La hemiartroplastia de cadera garantiza un período de cuatro a cinco años de 

buena función y poco dolor. Pasado este tiempo, por el desgaste originado por 

la fricción metal-cartílago, surgen molestias cada vez más intensas, y se 

pierde la función. 

El abordaje anterior directo a la cadera se ha hecho popular para la 

hemiartroplastia y la artroplastia total de cadera en el tratamiento de 

fracturas de cuello femoral desplazadas. Originalmente descrito por Hueter 

en 1881, minimiza la agresión sobre los tejidos blandos para facilitar un 

retorno acelerado a la marcha y reducir el dolor posoperatorio.(19,20,21)  

El abordaje anterior se emplea en el Servicio de Ortopedia y Traumatología 

del Hospital General Docente “Calixto García” para las hemiartroplastias 

desde hace más de 35 años. El objetivo de este trabajo fue evaluar los 
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resultados de la hemiartroplastia de cadera a través de abordaje anterior 

pasados uno, tres y seis meses.    

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo-prospectivo, tipo serie de casos, en 

pacientes con diagnóstico de fracturas intracapsulares del extremo superior 

del fémur desplazadas y clasificadas como estadios III y IV de Garden. A todos 

los casos se les había realizado hemiartroplastia de cadera de manera 

urgente, a través de un abordaje anterior, entre enero y diciembre de 2019. 

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital General Docente 

“Calixto García”. 

La muestra se constituyó por los pacientes que cumplían los siguientes 

criterios: 

 

- Inclusión 

 Pacientes tratados con hemiartroplastia de manera urgente por 

abordaje anterior. 

 Pacientes con función cognitiva intacta. 

 Pacientes que dieron su consentimiento para participar en la 

investigación y aportar los datos requeridos por los autores. 

 

- Exclusión 

 Pacientes con fracturas de etiología tumoral o consecutiva a 

artritis reumatoide. 

 Pacientes que no aportaron datos en los períodos establecidos. 

 

El protocolo del Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital General 

Docente “Calixto García” establece que la hemiartroplastia de cadera se 

realice en pacientes con fractura intracapsular del extremo superior del 

fémur grados III y IV de Garden. La edad cronológica y la expectativa de vida, 

por las comorbilidades u otras causas, no deben superar los cinco años; 

igualemente, la deambulación, libre o con apoyo (muletas, burros), debe 

limitarse al hogar o área de residencia. Por protocolo y causa anestésica, los 
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enfermos en estadio terminal se excluyen del tratamiento quirúrgico. 

Siempre la hemiartroplastia es no cementada. 

Se recogieron como variables del estudio: sexo, edad media, índice de 

masa corporal media, clasificación funcional de Charnley, (22) 

característica de vida del paciente (independiente-dependiente), forma 

de deambulación preoperatoria (libre-con apoyo), y dos datos derivados 

de la intervención quirúrgica (tiempo quirúrgico-perdida sanguínea). 

El resultado se evaluó con el Harris Hip Score(23,24,25) y la Escala Visual 

Analógica del dolor (EVA). También se tuvo en cuenta la posibilidad, 

referida por los pacientes como la capacidad de realizar sus actividades 

de la vida diaria. Estas evaluaciones se hicieron al mes, tres y seis meses 

de la intervención quirúrgica. Los eventos adversos y complicaciones se 

dividieron en dos categorías: relacionadas con la articulación de la cadera 

y generales. 

 

 

Resultados 

La muestra se dividió en 7 hombres y 13 mujeres, con una edad media de 

74 ± 3 años. El índice de masa corporal mostró una media de 26 ± 3 

kg/m2. El estado funcional de la mayoría de los pacientes, según los 

parámetros establecidos por Charnley en 1972, presentó  limitación de 

movilidad unilateral. Esto coincidió con los datos recogidos sobre la 

deambulación: todos podían caminar, 9 de ellos sin necesidad de apoyo y 

los restantes se auxiliaban de algún tipo de aditamento.  

Antes de la lesión traumática, 9 pacientes refirieron realizar sus 

actividades diarias de forma independiente, mientras que 11 manifestaron 

dependencia familiar. El tiempo quirúrgico tuvo una media de 70 ± 18 

min, acorde al tipo de intervención realizada, y la pérdida sanguínea, una 

media de 340 ± 150 ml.  

El Harris Hip Score al mes se encontraba en 72 ± 12, aumentó 

progresivamente a los tres meses de la intervención quirúrgica (81 ± 11) y 

a los seis meses continuó su mejoría (85 ± 10). De acuerdo con la Escala 

Visual Analógica el dolor disminuyó con el tiempo posquirúrgico (tabla). 

La mejoría del estado físico y del dolor de los pacientes, relacionada con 

el tiempo, incrementó las posibilidades de realizar las actividades 

cotidianas. El valor de este resultado se determinó por la percepción del 

propio paciente sobre su condición ante la hemiartroplastia de cadera 

(fig. 1). 
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Tabla - Resultados de las pruebas funcionales 

EVA de dolor 

1 mes 4 ± 2 

3 meses 2 ± 1 

6 meses 1 ± 1 

Actividades de la vida 
diaria 

1 mes 50 % 

3 meses 65 % 

6 meses 83 % 

 

 

Fuente: Historia clínica del paciente. 

Fig. 1 - Hemiartroplastia de cadera con prótesis Austin-Moore. 

 

Las complicaciones se relacionaron con la fractura y con el método empleado 

(fig. 2). Vinculada con la cadera, se produjo una sepsis superficial que se 

resolvió con la administración de antibióticos y curas locales. Esto se 

considera un buen resultado. Dentro de las complicaciones generales, un 

paciente presentó un evento inmediato de trombosis venosa en el miembro 

afecto; se trató con anticoagulantes y en un período corto de tiempo se 
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encontraba bien, sin efectos adversos. Otra paciente desarrolló una sepsis 

renal, debido a la sonda vesical transoperatoria; requirió tratamiento 

antibiótico oral por diez días, logró la remisión y no tuvo secuelas.  

 

 

Fig. 2 - Abordaje anterior a la cadera.(26) 

 

 

Discusión 

En esta investigación la edad y el sexo coinciden con la mayoría de los 

trabajos consultados. Las características morfológicas de cada sexo y la mayor 

incidencia de fracturas intracapsulares del extremo superior femoral en 

mujeres concuerda con la expectativa de vida de nuestro país (78 años). 

Nichols y otros(27) encontraron una edad media en el rango de 79-85 años y 

una relación entre sexos de 76 % - 64 %. Chan y otros(7) en una muestra de 

4283 pacientes determinó una media de 85,3 años con un rango entre 50-108, 

y una relación 1:2,6 entre hombres y mujeres. 

El abordaje anterior a la cadera debe emplearse en pacientes con bajo índice 

de masa corporal por la dificultad de trabajar el canal del fémur. La mayoría 

de los autores coincide con este criterio. El índice en los pacientes de este 

estudio mostró una media de 26 ± 3 kg/m2, inferior a los 30 kg/m2 que se 

establecen como límite.(28,29,30) 

Estudios recientes muestran que la hemiartroplastia se asocia con un menor 

tiempo quirúrgico, si se compara con procedimientos de artroplastia total de 

cadera en casos de fracturas del cuello femoral.(31,32) Por ello algunos 

preconizan la artroplastia total inicial en estas fracturas. El criterio de esta 
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investigación se fundamenta en la correcta e individualizada valoración de 

cada paciente, acorde con los criterios ya descritos del Servicio de Ortopedia 

y Traumatología del Hospital General Docente “Calixto García”. 

La pérdida sanguínea conlleva a transfusión de sangre posoperatoria que 

incrementa el riesgo de eventos adversos y la estadía hospitalaria. El abordaje 

empleado, la técnica anestésica (hipotensión controlada), el ácido 

tranexámico y la optimización del paciente en el preoperatorio constituyen 

factores fundamentales para evitar la pérdida sanguínea durante la 

intervención.(33,34) 

El Harris Hip Score determina los resultados en cirugías de cadera y lo 

prefieren la mayoría de los autores consultados.(35,36) En este trabajo se 

incrementó con el tiempo, lo cual refleja el nivel de satisfacción de los 

pacientes. Asimismo, la Escala Visual Analógica de dolor reflejó un cambio 

significativo en el posoperatorio; es decir, demostró la utilidad de la 

hemiartroplastia. Los resultados de ambos test explican las posibilidades de 

los pacientes para realizar las actividades cotidianas.  

Las fracturas desplazadas del cuello del fémur en pacientes adultos mayores 

requieren de un procedimiento de artroplastia para su tratamiento. La opción 

entre hemiartroplastia y artroplastia total de cadera resulta controversial. La 

hemiartroplastia se considera un procedimiento más expedito porque requiere 

menor tiempo quirúrgico, es menos agresivo e impide la pérdida de sangre; 

por tanto, trae consigo menos complicaciones. Sin embargo, la subsecuente 

erosión del cartílago acetabular se relaciona con dolor y limitación de la 

movilidad.(37,38) 

La artroplastia total se asocia a mayor movilidad y recuperación funcional de 

los pacientes, pero tiene más complejidad quirúrgica. El tiempo quirúrgico y 

la pérdida sanguínea niegan los beneficios clínicos de ese proceder, 

fundamentalmente cuando se trata de pacientes de edad avanzada y 

expectativa de vida disminuida. Asimismo, la luxación protésica incide en las 

artroplastias totales.(39,40) Estudios recientes, aleatorizados y controlados, 

muestran que la artroplastia total ofrece mejores resultados clínicos sin 

incremento de eventos adversos. Otros estudios refieren que no existen 

diferencias importantes en los resultados a corto y mediano plazo.(40) 

El Hip Fracture Evaluation with Alternatives of Total Hip Arthroplasty versus 

Hemi-Arthroplasty (HEALTH) encontró iguales índices de reintervención en los 

primeros dos años y mayor índice de luxación en las artroplastias totales. 

Existen evidencias que soportan la utilización de artroplastia total de cadera 

en pacientes más activos y de expectativa de vida mayor. Para aquellos con 

menor nivel de actividad y expectativa de vida menor, la hemiartroplastia 

resulta el procedimiento de elección.(39,40) 
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La hemiartroplastia de cadera, como tratamiento de fracturas intracapsulares 

desplazadas del extremo superior del fémur, estadios Garden III y IV, ofrece 

buenos niveles de satisfacción y garantiza el regreso del paciente a las 

actividades de la vida diaria, con escaso dolor y baja incidencia de 

complicaciones. 
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