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Fracturas complejas del fémur tratadas
con el clavo Gamma® largo

Complex fractures of the femur treated with the Gamma long nail
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RESUMEN: Se analizan las indicaciones, resultados y
complicaciones del tratamiento de 64 fracturas comple-
jas del fémur con el clavo Gamma® largo. De las 64
fracturas 48 fueron subtrocantéreas, 10 ipsilaterales de
cadera y de diafisis, 4 patolégicas, 1 diafisaria distal a
un clavo gamma corto y 1 caso de seudoartrosis de una
fractura subtrocantérea. Todas las fracturas consolida-
ron excepto en el caso de la seudoartrosis. De entre las
complicaciones intraoperatorias hay que destacar la di-
ficultad en la colocacion de los tornillos de bloqueo dis-
tal y los errores técnicos relacionados con la colocacion
del paciente y la mala reduccion de la fractura. En
cuanto a las complicaciones postoperatorias hay que
destacar las dismetrias y las malrotaciones, un caso de
necrosis de la cabeza femoral, otro de extensién por la
cabeza femoral, otro de clavo doblado tras un accidente
de trafico y otro de rotura del implante en el caso de la
seudoartrosis subtrocantérea. El clavo Gamma® largo
parece un sistema de osteosintesis eficaz para el trata-
miento de las fracturas subtrocantéreas y complejas del
fémur y una técnica estricta podria hacer disminuir la
incidencia de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Fémur. Cadera. Fractura. Clavo
Gamma.

ABSTRACT: The indications, results, and complica-
tions of the treatment of 64 complex femoral fractures
with the Gamma long nail were analyzed. The 64 frac-
tures included 48 subtrochanteric fractures, 10 same-
side hip and shaft fractures, 4 pathological fractures, 1
shaft fracture distal to a Gamma short nail, and 1 pseu-
doarthrosis of a subtrochanteric fracture.
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Consolidation was achieved in all the fractures except
the pseudoarthrosis. Intraoperative complications in-
cluded difficulties with the placement of distal blocking
screws and technical errors related with patient posi-
tion and poor fracture reduction. Postoperative compli-
cations included dysmetria, malrotation, a case of fe-
m 0 r a 1
head necrosis, femoral head extension, bending of the
nail as a result of a traffic accident, and implant ruptu-
re in the case of subtrochanteric pseudoarthrosis. The
Gamma nail appears to be an effective osteosynthesis
method for the treatment of subtrochanteric and com-
plex fractures of the femur. Careful technical execution
can reduce the frequency of complications.

KEY worDps: Femur. Hip. Fracture. Gamma nail.

El enclavado endomedular ha demostrado su
gran utilidad en el tratamiento de las fracturas diafi-
sarias y metéfiso-diafisarias de los huesos largos,
convirtiéndose actualmente en el tratamiento de elec-
cion de las fracturas diafisarias del fémur.** Sin em-
bargo, existen fracturas en el fémur, como las subtro-
cantéreas, las ipsilaterales de cadera y diéfisis, las
bifocales en el tercio proximal del fémur y las diafi-
sarias tras el uso de una osteosintesis en el tercio pro-
ximal que han sido denominadas fracturas complejas
por Alho y cols.* Dichas fracturas planteaban graves
problemas a la hora de elegir qué sistema de fijacion
era el mds adecuado. Desde que se desarrollaron los
clavos endomedulares cefdlico-diafisarios como el
clavo Gamma® largo, que con un solo implante per-
miten abarcar casi la totalidad del fémur fracturado
proporcionando gran estabilidad, se solucionaron
gran parte de estos problemas, pero también han sur-
gido nuevas complicaciones:'*??" unas derivadas de
la curva de aprendizaje y otras propias de los siste-
mas de osteosintesis endomedular. Este trabajo hace
una revision de la experiencia adquirida con este cla-
vo, con especial énfasis en las complicaciones deri-
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vadas de la técnica y en cémo disminuirlas.
Material y método

De octubre de 1994 a octubre de 1999, han sido
tratadas en nuestro Servicio 64 fracturas del fémur
con el clavo Gamma® largo (Stryker, Howmedica,
Osteonics). El 59% de los pacientes fueron mujeres y
el 41% varones, con una edad media de 60 afios (mi-
nimo: 2,5 y maximo: 91 afios). En el 94% de los ca-
sos la causa de la fractura fue un traumatismo.
Cuarenta y ocho fracturas se clasificaron como sub-
trocantéreas (75%), 10 como ipsilaterales de cadera
y diafisis femoral (16%) y cinco como diafisarias
(7,5%): cuatro de ellas fueron patoldgicas, y una dis-
tal a un clavo Gamma® corto (Tipo Ia de Alho)*3.
Finalmente, otra fue una seudoartrosis subtrocanté-
rea (1,5%) (tabla 1).

El seguimiento fue completado por 58 pacientes,
y no pudo realizarse en 6 casos por ser extranjeros.

El clavo Gamma® largo es un clavo endome-
dular de los denominados ceféilico-diafisarios, por
presentar un tornillo proximal de anclaje en el cue-
llo y cabeza femoral y dos tornillos de bloqueo
distal. Todos los clavos empleados fueron de un
diametro de 11 mm. En 24 casos (37%) no se rea-
liz6 bloqueo distal. Se definié consolidacién como
la capacidad para la marcha sin dolor y la presencia
de trabeculacién 6sea en dos proyecciones radiol6-
gicas.

Resultados

Si se excluyen las fracturas patolégicas debidas a
un proceso oncoldgico, el tiempo medio de consoli-
dacién de las fracturas fue de 3,1 meses (minimo: 2,7
y maximo: 6 meses). Todas las fracturas consolida-
ron, con excepcion de la seudoartrosis subtrocantérea
en la que se produjo la rotura del clavo y precisé un
nuevo aporte de injerto y nueva osteosintesis con un
clavo placa obteniéndose la consolidacién a los
6 meses.

Se encontraron ocho complicaciones generales
relacionadas con el estado previo de los pacientes

Tabla 1. Clasificacion de las fracturas

Subtrocantéreas 48
Ipsilaterales de cadera y diéfisis 10
Diafisarias 5

Patoldgicas 4

Distal a clavo Gamma corto 1
Pseudoartrosis subtrocantérea 1
Total 64

Tabla 2. Complicaciones generales

Tromboembolismo pulmonar 2
Trombosis venosa profunda 2
Muerte 2
Fallo cardiaco 1
Neumonia 1
Insuficiencia renal 1
Infeccién superficial 1
8

Total (12,5%)

(insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, procesos
oncoldgicos...) (tabla 2).

Complicaciones intraoperatorias (tabla 3)

Surgieron 11 complicaciones intraoperatorias
(17,1%) que no tuvieron repercusién clinica
posterior. De ellas, destacé la dificultad en la co-
locacién de los tornillos distales (6 casos), y la mala
reduccién de la fractura (3 casos). En otra ocasién
se produjo una fractura del trocanter mayor y de
la diéafisis durante la introduccién del clavo, en
un paciente con enfermedad de Paget. Ambas frac-
turas se solucionaron con el mismo clavo Gamma®
largo.

Complicaciones postoperatorias (tabla 4)

La complicacién mas frecuente fue el acorta-
miento que se produjo en ocho pacientes, con una
media de 2,1 cm (minimo: 1 y médximo: 4,5 cm).
Hubo dos desviaciones en varo y rotacién externa.
Un paciente desarroll6 una necrosis de la cabeza fe-

Tabla 3. Complicaciones intraoperatorias

Dificultad encerrojado distal 6
Mala reduccién de la fractura 3
Fractura del trocanter mayor 1
Fractura diafisaria. 1

1

Total 11 (17,1%)

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias

Acortamiento

Varo

Rotacion externa

Necrosis cefalica

Migracién proximal

Clavo doblado

Seudoartrosis y fallo del implante

Fracturas

Total 1

QN O = === DN DN OO

(25,7%)
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Figura 1. Fractura compleja de fémur: basicervical y subtrocantérea.

moral y en otro ocurrié una migracién del tornillo
cefdlico. Un paciente sufrié un nuevo politraumatis-
mo un afio después de haberle colocado el implante,
precisando retirar el clavo Gamma® largo por pre-
sentar una nueva fractura en el mismo fémur y que al
estar el clavo doblado impedia la reduccién de la
fractura. En el caso de la seudoartrosis, la fractura no
consolidé y se produjo una rotura del clavo en su
segmento diafisario.

Discusién

El enclavado endomedular es actualmente el tra-
tamiento de eleccion de las fracturas diafisarias de
fémur.** El aumento de la esperanza de vida y los po-
litraumatismos debidos a accidentes de la via publi-
ca, ha hecho que con relativa frecuencia el cirujano
ortopédico se deba enfrentar a fracturas mds comple-
jas que suponen un reto terapéutico. Estas fracturas
que algunos autores han denominado como comple-
jas,* presentan dificultades para su fijacién en razén
de su localizacién (regién subtrocantérea, fracturas

bifocales e ipsilaterales), de su configuracién y del
estado del paciente, frecuentemente politraumatiza-
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do. El desarrollo de los sistemas de clavos cefélico-
diafisarios, que permiten una osteosintesis estable
del cuello femoral, regién trocantérea, subtrocantérea
y diafisaria han hecho posible el tratamiento eficaz
de esas lesiones con un solo implante (Figs. 1y 2),
habiéndose recomendado su empleo en estas fractu-
ras complejas.>6:13:15:1921-23.32.33 Otrag alternativas para
el tratamiento de estas lesiones incluyen el clavo pla-
ca, los clavos eldsticos, clavos retrogrados, clavos
clasicos, tornillos, etc.; o combinaciones de los mis-
mOS.16'20’24

Los sistemas de osteosintesis tipo clavo-placa
tienen el inconveniente de precisar un mayor aborda-
je y requerir grandes implantes en fracturas extendi-
das o bifocales. Los clavos eldsticos tipo Ender no
garantizan la estabilidad axial y rotacional y final-
mente en los casos de fracturas ipsilaterales, el em-
pleo de combinaciones de dos sistemas, como clavo
y tornillos requieren dos instrumentales y proporcio-
nan una menor estabilidad.

Como ocurre con cualquier otro tipo de implante,
la técnica del clavo Gamma® largo tiene una curva
de aprendizaje hasta que el cirujano se familiariza

Figura 2. Enclavado con gamma largo.
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con su empleo y que hace que en los primeros casos
los problemas y complicaciones técnicas sean mas
numerosas.

Las complicaciones generales que se han obser-
vado estuvieron siempre relacionadas con el estado
previo de los pacientes y con la asociacién a otro
traumatismo, no difiriendo de las series publicadas
con otros tipos de osteosintesis en las fracturas pro-
ximales del fémur: clavo Gamma® corto, clavo-pla-
ca, clavo de Grosse & Kempf.!1¢-202427.29 E] embolis-
mo pulmonar se ha relacionado con el fresado endo-
medular, especialmente en aquellos pacientes con
contusion o dafio del parénquima pulmonar conco-
mitante,”?>?>2 aunque no todos los autores coinciden
en ello.”?! En nuestra casuistica, un paciente padeci6
un embolismo pulmonar antes de la cirugia y en otro
pariente aparecié dos dias después de la fijacion en-
domedular.

La mayoria de las complicaciones intraoperato-
rias se debieron a errores en la técnica quirtrgica. La
dificultad del bloqueo distal (Figs. 3 y 4), con una in-
cidencia del 9,4%, sigue siendo un problema del en-
clavado endomedular bloqueado ya que supone una
mayor exposicion del cirujano a la radiacién y puede

aumentar el tiempo quirdrgico. Es imprescindible la
colocacién adecuada del paciente en la mesa ortopé-
dica para asi poder obtener imagenes perpendicula-
res al clavo que faciliten el bloqueo. En nuestra serie
todos los bloqueos distales se realizaron con la técni-
ca de manos libres. Las fracturas yatrogénicas obe-
decen a una mala reduccién de las fracturas que lleva
a un fresado excéntrico del canal medular y a forzar
la introduccion del clavo. Sin embargo, no influye-
ron sobre la recuperacidon funcional, carga precoz ni
sobre el resultado final.

Los principales problemas con los que nos he-
mos encontrado son el acortamiento y la malrota-
cion,. El acortamiento, cuando fue mayor de 1,5 cm
se corrigié con un alza. Los casos de malrotacion no
han supuesto alteraciones que requieran tratamiento,
siendo bien tolerados.

Los casos de necrosis cefélica (Fig. 5) y migra-
cion proximal (Fig. 6) del clavo fueron debidos a una
mala colocacion del tornillo cefélico en el tercio su-
perior de la cabeza femoral, que obligé a la realiza-
cién de una artroplastia total de la cadera en ambos
casos. Al paciente que sufrié un accidente de trafico
y se le doblo6 el clavo, se retiré el mismo y se le in-

Figuras 3 y 4. Fractura basicervical y diafisaria de fémur tratada con clavo gamma largo bloqueado.

Rev Ortop Traumatol 2001;1:17-22



Moreno Regidor, A., y cols. — Fracturas complejas del fémur tratadas con el clavo Gamma® largo 21

Figura 5. Necrosis cefdlica femoral.

trodujo otro clavo Gamma® largo con un buen resul-
tado final. En el caso de la rotura del implante por la
seudoartrosis subtrocantérea, fue necesario retirarlo,
aportar injerto y colocar una osteosintesis con placa
y tornillos obteniéndose la consolidacién de la seu-
doartrosis a los 6 meses.

Conclusiones

1) El clavo Gamma largo es un sistema de osteo-

Figura 6. Migracién proximal del clavo gamma largo.

sintesis eficaz para el tratamiento de las fracturas sub-
trocantéreas y trocantéreas extendidas patoldgicas o
no, ipsilaterales de cadera y diafisis y en las fracturas
distales a una osteosintesis previa del fémur proxi-
m a | .

2) Las complicaciones intraoperatorias estan re-
lacionadas con una mala técnica quirdrgica, y a me-
dida que seamos mds expertos disminuird su inciden-
cia de forma radical.

3) El acortamiento, la malrotacién y la consolida-
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