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RESUMEN

Se analizaron los resultados obtenidos en el tratamiento

de 30 pacientes ancianos que ingresaron al Hospital
Privado de Córdoba con fracturas intertrocantéricas de

cadera (tipos I, II, III, IV y VII de Ender) y que fueron

tratados con enclavado elástico endomedular de Ender.

Todos los pacientes consolidaron su fractura con la
ventaja de un breve período de recuperación.

La complicación más frecuentes fue la rotación externa

del fémur, que pudo ser evitada posteriormente
modificando la tébnica.

Se concluye que el enclavado elástico endomedular de

Ender eé un método eficaz para el tratamiento de las

fracturas intertrocantéricas simples de caderaen pacientes

de edad avanzada.

SUMMARY

The results of the use of Ender's nails in the treatment

of intertrochanteric fractures of the hip in a serie of 30

elderly patients is analysed.

All of the fractures healed and the procedure gives the

followrng advantages: a) The operative time is shorter

and less traumatic, b) The hospitalizátion time is reduced,

c) It permits early movilization, d) Gives a solid
consolidation in a few weeks and e) The post-operative

curse shows only minor problems.

In conclusion, the Ender's nail procedure is a very

important improvement in the management and results in

the treatment of intertrochanteric fractur:s of the hip in
elderly patients.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la región trocantérica del fémur son

frecuentes en el paciente anciano. El método de elección

del tratamiento debe procurar la pronta deambulación,

tiempo quirúrgico corto y un mínimo de complicaciones

clínicas y quirúrgicas asegurando la curación. I 23 4
El método de enclavado endomedular con clavos

elásticos de Ender a cielo cerrado es utilizado desde 1969.

Este método es la actualización de una idea de Lezius
modificada luego por Küntscher. Lezius en los años 40

fijaba las fracturas pertrocantéricas con un clavo curvo
introducido a través de la cortical interna femoral, 10 cm.
por debajo del trocánter menor. La estabilidad era

remarcable pero el abordaje interno era difícil debido a la
presencia de los vasos femorales y se debilitaba el hueso

por la perforación de la cortical. 5

' Küntscher retiene el mismo principio pero fija la
fractura con un clavo de 9 mm. introducido por una guía

elástica en la cabeza femoral a través del cóndilo interno,

realizando asíun enclavado centromedular curvo y estable.

5

Ender, por razones técnicas, abandona el clavo de

Küntscher y conserva la guía elástica que la introduce a

través de la zona metafisaria interna de la extremidad

inferior del fémur. Como la fijación con un solo clavo era

poco segurael autorpropuso colocar varias guías elásticas

a través del foco fracturario. 6

Este método de tratamiento ha permitido a diversos

autores una osteosíntesis rápida con mínima pérdida

sanguínea y con pronta recuperación del estado funcional
con la ventaja adicional de no abrir el foco de fractura. 1

23 41
El objetivo de este trabajo es analizar los resultados

obtenidos con el enclavado endomedular de Ender en las

fracturas intertrocantéricas.
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MATERIAL Y METODO

Se analizaron 30 pacientes que ingresaron al Hospital

Privado de Córdoba entre mayo de 1988 y enero de 1992

con fracturas laterales de cadera en los cuales se realizó

enclavado centromedular elástico de Ender.

La edad estaba comprendida entre 44 y 99 años con un

promedio de 79 años. 2l fueron mujeres y 9 varones.

Las fracturas fueron agrupadas de acuerdo a la
clasificación de Ender 8, diferenciando las estables de las

inestables.

Clasif icación según Ender

RESULTADOS

Los resultados fueron evaluados retrospectivamente

con estudio de historias clínicas y radiografías.

Hubo 8 fracturas tipo I; 9 tipo 1 1; 10 tipo III; 2 tipo IV
y 1 tipo VII, según la clasificación de Ender.

El tiempo operatorio fué de 60 minutos promedio con

un mínimo de 40 minutos y un máximo de 90. En la
mayoría de los casos se usaron 3 clavos endomedulares;

solo en dos pacientes se colocaron más de 3.

La marcha con apoyo parcial se realizó, en todos los

pacientes entre el segundo y el catorceavo día de

postoperatorro,
dependiendo del estado

general de mismo.

La consolidación se

obtuvo en todos los
pacientes, lográndose la

misma entre la cuarta y la

doceava semana, con una

media de 6 semanas.

Las complicaciones

halladasfueron:
tromboembolismo
pulmonar en un paciente;

migración distal de los

clavos en tres pacientes

con la consecuente rigidez

de rodilla; consolidación

en varo en dos pacientes, infección superficial en un

paciente y deformidad con rotación externa de la pierna
en 10 pacientes.En la evolución alejada, un paciente

presentó una fractura espiroidea diafisaria de fémur que

fue tratada con una bota de yeso anti-rotatoria.

DISCUSION

El enclavado elástico endomedular de Ender permite,

gracias al movimiento axial de telescopado que provoca

la acción musculary lamarchaprecoz, que los fragmentos

de la fractura se engranen y se desanolle una estabilidad

de carga y movilización, impidiendo la fijación rígrda de

la fractura. 5 El enclavado endomedular actúa por un

sistema de tres puntos de apoyo con una frjación en la

cabeza del fémur, una segunda en la diáfisis y una tercera

en la metáfisis inferior. Debido a esto, se forma un

complejo flotante que permite actuar a las fuerzas axiales

de compresión y guía la fractura hasta su propia
estabilización.

Fig. I Clasificación defracturas intertrocantéricas se gún

ENDER.

Los pacientes fueron intervenidos bajo angstesiaperidural

o general, colocados en mesa ortopédica.Laftacturafue
reducida con control radioscópico previo a la cirugía.

Con un abordaje de 6 cm. a nivel del cóndilo femoral
interno, se realizó una ventana supracondílea y se

colocaron de 3 a 5 clavos de Ender de 4,5 mm. de

diámetro, de acero elástico, moldeados previo a la cirugía
para armonizarlos con la conformación anatómica del

extremo superior del fémur. Los clavos fueron pasados

por la ventana ósea al canal femoral y de allí, a través de

la fractura, hasta la cabeza femoral en forma divergente,

localizando el extremo de los mismos en la mitad interna

de la cabeza. El procedimiento se realizó bajo control
radioscópico en vistas anteroposteriores y laterales,

movilizando el arco en C del intensificador de imágenes.

2

Un nuevo diseño de clavospermitió colocaruntornillo en

el extremo distal de los mismos, limitando el deslizamiento

en retroceso de los clavos.

PER TI]OC m
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Fig 2-Los clavos eLásticos estabilizan

la fractura apoyrin.dose en tres

puntos fijos : cefálico,

d i af i s ar i ct ¡r me t afi s ar i o

inferior interno.

Fig. 3 - Debido a su posición intramedular,los clavos elásticos tienen

unbrazo de palanca menor que los clavos placas convencionales.

El brazo de palanca que forman las fuerzas biomecánicas a

nivel del cuello está disminuida con respecto a los clavos-

placas. Su situación endomedularforma un complejo mecánico

con el hueso que hace que las fuerzas varizantes sean bien

toleradas. 8

Fig 4-A) Hombre de B0 años con fractura intertrocantérica tipo IV, B) Control post-operatorio.

EXPERIENCIA MEDICA 9



El enclavado no perturba el

proceso natural de consolidación

ya que no hay un abordaje directo

al foco de fractura, evitando ia

desperiostización y el fresado.

Los resultados con este tipo de

osteosíntesis son sensiblemente

superiores si los comparamos

con otros métodos (clavo-placa,

osteotomías, etc.), disminuyendo

la morbimortalidad. el tiempo

operatorio, la pérdida sanguínea

y el tiempo del inicio de la marcha.

Sin embargo, aparecen nuevas

complicaciones como son

gonalgias, disminución del rango

de movimiento de larodilla, migración distal y penetración

proximal de los clavos. 3 4 7

La complicación más frecuente en nuestra serie fue la
rotación externa del fémur. Esta puede ser evitada usando

clavos con 25 grados de anteversión y reduciendo la
fractura con la rotación interna máxima previo al

enclavado. 9

Otra complicación fue larigidez de la rodilla debido a

que los clavos descienden al impactarse la fractura. Esta

complicación desapareció al introducir clavos con un ojal
de 20 mm. de largo por 5 mm. de ancho en la paleta distal

que permite colocar un tornillo flojo de 4,5 mm. de

diámetro en su extremo distal. Su interés reside en la
reducción del riesgo del descenso de los clavos
ineficientemene trabados en el canal diafisario. Otros

autores proponen una lazada de alambre fijada con un

tornillo a nivel distal o una lazada que rodee la diáfisis
femoral distal. 4 9

CONCLUSION

El enclavado centromedular elástico de Ender es el

métrjdo de elección para las fracturas laterales o

intertrocantéricas simples tipo I a V de Ender. Este

método de osteosíntesis evita el abordaje directo de la

fractura, reduce la pérdida sanguínea y el tiempo
quirúrgico, y permite larápidarehabilitación del paciente,

siendo de especial utilidad en el anciano.

Fig. 5-A) Mujer de 78 años confracturaintertrocantéricatipo II. B) Control
post-operatorio. In marcha con apoyo se autorizó inmediatamente.
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