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RESUMEN

Introduccion: La osteodistrofia renal, una de las complicaciones de la
hemodialisis, provoca fracturas patoldgicas, ya que, al afectar el metabolismo
del calcio, estimula la reabsorcion 6sea y conduce a la osteoporosis. Sin
embargo, no se han reportado fracturas femorales diafisarias bilaterales
atraumaticas, equivalentes a fracturas femorales atipicas, en pacientes
tratados con hemodialisis prolongada.

Objetivo: Demostrar la eficacia del clavo endomedular humeral bloqueado
como alternativa terapéutica, cuando no se dispone de clavo endomedular
femoral pediatrico, en pacientes tratados con hemodialisis prolongada.

Presentacion de caso: Se da a conocer el caso de una mujer de 23 anos con
insuficiencia renal terminal y tratamiento prolongado de hemodialisis.
Presentaba osteodistrofia renal e infraponderal. Sufrié fracturas femorales
atipicas atraumaticas diafisiarias bilaterales. Se obtuvo un resultado
satisfactorio con el uso de clavo humeral bloqueado.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-3948-4949
https://orcid.org/0000-0003-3213-4153
https://orcid.org/0000-0002-9011-6116
mailto:revm197@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2024;38:e785

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conclusiones: El clavo endomedular humeral bloqueado se considera una
alternativa eficaz para fracturas femorales atipicas en pacientes
infraponderales.

Palabras clave: fractura atraumatica femoral bilateral; osteodistrofia renal;
clavo humeral bloqueado.

ABSTRACT

Introduction: Renal osteodystrophy, one of the complications of hemodialysis,
causes pathological fractures, since, by affecting calcium metabolism, it
stimulates bone resorption and leads to osteoporosis. However, bilateral
atraumatic diaphyseal femoral fractures, equivalent to atypical femoral
fractures, have not been reported in patients treated with prolonged
hemodialysis.

Objective: To demonstrate the efficacy of the locked humeral intramedullary
nail as a therapeutic alternative, when a pediatric femoral intramedullary nail is
not available, in patients treated with prolonged hemodialysis.

Case report: The case of a 23-year-old woman with end-stage renal failure and
prolonged hemodialysis treatment is reported. She presented renal
osteodystrophy and was underweight. She suffered bilateral atraumatic
atypical diaphyseal femoral fractures. A satisfactory result was obtained with
the use of a locked humeral nail.

Conclusions: The locked humeral intramedullary nail is considered an effective
alternative for atypical femoral fractures in underweight patients.

Keywords: bilateral atraumatic femoral fracture; renal osteodystrophy; locked
humeral nail.
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Introduccion

La fractura femoral diafisiaria atraumatica bilateral resulta muy rara.
Generalmente, ocurre por convulsiones, traumatismos, enfermedades
metabolicas y osteodistrofia renal; esta ultima se asocia con osteonecrosis,
osteocondritis disecante, osteomalacia, osteosclerosis, trastornos del
desarrollo en nifios, entre otras complicaciones esqueléticas.!?

Uno de los tipos principales de osteodistrofia renal, el hiperparatiroidismo
secundario, se asocia con un alto recambio 6seo debido al exceso de hormona
paratiroidea, la cual conduce a la osteoporosis y, por lo general, se observa en
pacientes hemodializados."? La fractura patolégica es comun en estos
casos:?? las tasas de incidencia de fractura de cadera superan en 17,4y 2,4
veces a los pacientes sin tratamiento de hemodialisis.?®

Sin embargo, las fracturas femorales atipicas diafisiarias simultaneas no
aparecen con frecuencia. La falta de vitamina D3 y la disminucién de los
niveles de hormona paratiroidea induce un estado osteoide mas alto y un
aumento del tejido 6seo, que luego puede atribuirse al desarrollo de una
fractura femoral diafisaria y el deterioro de la cicatrizacion O&sea
posoperatoria.®

Por consiguiente, este caso se presenta con el objetivo de demostrar la
eficacia del clavo endomedular humeral bloqueado como alternativa
terapéutica, cuando no se dispone de clavo endomedular femoral pediatrico,
en pacientes tratados con hemodialisis prolongada.

Presentacion de caso

Se expone el caso de una mujer de 23 anos, tratada con hemodialisis durante
10 anos, portadora de labio leporino e hipertensidn arterial. Se hospitalizé en el
Servicio de Ortopedia por dolor bilateral femoral diafisiario de aparicién subita
tras una sesion de hemodialisis. El examen fisico revel6 el muslo derecho con
edema y molestias leves en tercio medio; y el muslo izquierdo con edema
moderado, acortamiento, varo y rotado externamente, con malestar severo que
restringia el rango de movimiento de cadera y rodillas.
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La radiografia femoral bilateral (fig. 1) mostré fracturas diafisiarias estables en
la zona derecha (flecha verde), y transversa e inestable en la parte izquierda
(flecha amarilla); ambas caracterizadas por un aspecto osteoporoético,
corticales adelgazadas y pérdida de lineas trabeculares sobre la diafisis y el
fémur distal.

La paciente registraba una talla de 1,27 m y un peso de 24 kg (IMC 14,9). Los
examenes de laboratorio arrojaron lo siguiente: Urea 153 mg/dl (10 - 50),
creatinina 5,53 mg/dl (0,6 - 1,1), calcio 8,6 mg/dl (8,5 - 10,5), ferritina 3000
ng/dl (13 - 350), paratohormona (PTH) 157,4 pg/ml (15 - 75), fésforo inorganico
9,5 mg/dl (4 - 7), aspartato amino transferasa (AST) 39 Ul/I (5 - 32), amino
alanina transferasa (ALT) 55 Ul/I (5 - 31), fosfatasa alcalina (ALP) 180 UI/L (44
- 147), anticuerpo contra antigeno superficie hepatitis B (HBSAB) 1000 mIU (0-
10). Los analisis de sangre mostraron un nivel de calcio normal con elevacién
del fosfato, la fosfatasa alcalina y la hormona paratiroidea, resultados propios
de la osteodistrofia renal.?

Se logré la estabilidad con la osteosintesis de clavo humeral bloqueado
bilateral a foco cerrado (fig. 2). La paciente egresé al tercer dia de la operacion,
y se remitio a fisioterapia para fortalecer los cuadriceps y practicar ejercicios
de rango de movimiento de rodillas. Se mantuvo sin carga ponderal en ambos
miembros inferiores y se evalué mensualmente, de forma rutinaria, en
consulta externa. A seis meses de la intervencion quirdrgica, se alcanzo la
unién désea con rango de movimiento completo de caderas y rodillas. Luego,
pudo deambular con carga ponderal completa.

Pasados seis anos de la cirugia, presenté un leve dolor en el extremo distal del
muslo derecho, correlacionado con la protrusiéon de la cabeza del segundo
tornillo de bloqueo distal y la erosion de la cortical anterior por el extremo
distal del clavo endomedular (flecha amarilla), a pesar de haber consolidado
con ligero varo y antecurvatum. Actualmente, permanece asintomatica en el
muslo izquierdo (flecha verde) (fig. 3) y deambula sin ayuda biomecanica, pero
ha presentado otras fracturas atraumaticas en las extremidades inferiores,
que han consolidado con manejo conservador, en eje normal (flecha verde) y
de forma viciosa, con leve varo y antecurvatum (flecha amarilla) (fig. 4).

(D) ev-nc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED  peyista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2024;38:e785

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Fig. 1 - Fractura femoral atipica, atraumatica, bilateral diafisiaria.

Fig. 2 - Fractura femoral atipica bilateral diafisiaria estabilizada con clavo
endomedular humeral bloqueado.
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Fig. 4 - Fracturas atraumaticas consolidadas en ambas piernas.
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Discusion
En un hueso adulto sano las fracturas bilaterales de diafisis femoral resultan
muy raras, pues se provocan por traumas de alta energia, como caidas desde
alturas considerables o accidentes automovilisticos. Hasta el momento no se

ha informado de fractura femoral atipica bilateral diafisaria en pacientes con
tratamiento de hemodialisis a largo plazo.

La enfermedad renal crénica provoca un trastorno complejo del metabolismo
6seo y mineral. Tano y otros® describen la patogénesis de las fracturas
femorales atipicas como la evolucion de enfermedades especificas, entre ellas
la artritis reumatoide y la insuficiencia renal crénica. Inciden también el origen
étnico, la geometria de la cadera y el indice de masa corporal. La hemodialisis
prolongada se considera la causa principal de la osteodistrofia renal, que se
asocia con la fragilidad ésea y las fracturas femorales atipicas por estrés.

La fractura patologica suele relacionarse con enfermedad neoplasica,
enfermedad metabélica y osteodistrofia renal.©) La fisiopatologia de cémo la
osteodistrofia renal causa hueso osteoporético se explica por la falla de
filtracion glomerular que retiene el fosfato. La hiperfosfatemia reduce la
sintesis de 1,25-dihidroxivitamina D, y luego disminuye la absorcién de calcio
en el intestino y el rindn. Un nivel bajo de calcio sérico estimulara la glandula
paratiroides a secretar mas hormona paratiroidea y, eventualmente, la accion
osteoclastica y la reabsorcion 6sea que conducira a la osteoporosis.?

Cuanto mas arqueada y ancha sea la diafisis femoral, mas expuesta estara a
una tension de traccioén en la zona medio diafisiaria biomecanicamente, lo cual
puede originar una fractura femoral atipica.”” Se debe desarrollar la forma y el
diseno del clavo endomedular en fracturas diafisiarias femorales, y probarlos
en condiciones de carga cercanas a las reales. Por tanto, se requiere una
geometria realista del hueso, seleccionar las fuerzas que actuan sobre el
sistema hueso-implante y aplicar las restricciones adecuadas. La estimulacion
mecanica en la region de la fractura se necesita para reparar el hueso. La
estabilidad del sistema de fijacion y el movimiento formado por la carga
funcional son importantes para la unién 6sea.®”
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Los pacientes con osteodistrofia renal tienen pardmetros biomecanicos
anormales y se vuelven mucho mas fragiles. Esto dificulta la construccion
6sea-implante para la fijaciéon de la fractura femoral atipica. La técnica de
estabilidad relativa reduce el riesgo de fracaso en la interface hueso-implante,
que se puede lograr si se comparte la carga de los implantes con clavo
endomedular. El tratamiento quirdrgico y la movilizacién precoz permiten a los
pacientes con insuficiencia renal volver a la deambulacién premérbida.®

La fijaciéon intramedular tiene ventajas biomecanicas y biolégicas sobre la
osteosintesis con placa en la fractura femoral atipica. En una investigacion el
fracaso de la placa resulté mayor en las fracturas femorales atipicas (30 %) en
comparacion con las fracturas tipicas (0 %). Los casos tratados con clavo
intramedular presentaron una tasa de consolidacion del 98 % durante un largo
periodo (8,3 meses).(?

En este estudio no se contaba con el diseno pediatrico y se eligié un clavo
endomedular humeral bloqueado, que se adapté a la diafisis femoral como
fijacion profilactica en el lado derecho y terapéutica en el lado izquierdo, a
causa del peso y la talla bajos, la edad y el estado 6seo osteoporético del
paciente. La angulacién de 5° medial proximal y rigido distal del clavo permite
insertarlo facilmente desde la punta del trocanter mayor en lugar de la fosa
piriforme, lo cual evita la necrosis avascular de la cabeza femoral; sin
embargo, se corre el riesgo de escariado excéntrico, atascos del clavo,
conminucién de fracturas proximales y posoperatorio con deformidad en
varo.!"

La falla por fatiga del clavo y los tornillos no aparece habitualmente, pero
constituye una complicacion de la fijacion de la fractura y podria ocurrir en
lugares con alto nivel de estrés.'? Este ocurri en la paciente tras la
consolidacion en el fémur derecho.

Se debe planificar un régimen de tratamiento para recuperar la masa 0sea,
contribuir con la curacién, evitar fracturas osteopordticas posteriores y
trastornos asociadas con la intervencion quirdrgica. Para ello se requieren
suplementos orales de calcio, analogos de vitamina D y bisfosfonatos;
ademas de una didlisis regular, y una intervencién integral con rehabilitacion,
terapia ocupacional y prevencion de caidas tras la fijacion.
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Conclusiones

La fractura femoral atipica atraumatica bilateral diafisiaria resulta
extremadamente rara en pacientes con enfermedad renal crénica, cuyo
diagnostico precoz y la optimizacién estricta de los parametros metabdlicos
evitan la progresion a osteoporosis severa. La fijacion con clavo humeral
bloqueado se considera un método eficaz para pacientes con talla y peso
bajos, especialmente cuando el clavo femoral pediatrico no esta disponible.
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