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Enclavijado de Ender en las fracturas del macizo
trocantéreo
Andlisis retrospectivo de la ocupacion del canal medular
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Resumen.—Se revisaron las historias clinicas de 226 pacientes afectos de fracturas del ma-
cizo trocantérico, tratadas mediante enclavijado de Ender en un periodo de 9 afios en el Hos-
pital del Insalud de Barbastro. La estabilidad de las fracturas se determin6 mediante la
clasificacion de Ramadier. Se valor6 el porcentaje de ocupacion de la cavidad medular femoral
por los clavos de Ender y la posible relacion de este parametro con la migracion del material
de osteosintesis. Se evalud también la utilidad del bloqueo distal de los clavos de Ender con
agujas de Kirschner, en la prevenciéon de su migracion distal. Se comprob6 una relacion signifi-
cativa entre el porcentaje de ocupacion del canal medular y la migracion distal del material en
las fracturas inestables. El bloqueo distal con aguja de Kirschner no se acompafié de una me-
nor incidencia en la migracion distal de los clavos.

ENDER'S NAILS ON TROCHANTERIC FRACTURES. RETROSPECTIVE STUDY OF THE
MEDULAR CAVITY FILLING

Summary.—A retrospective study was done on 226 trochanteric fractures managed with
Ender nails during a 9 years period at the Insalud Hospital of Barbastro. Stability of these frac-
tures was classified following Ramadier's criteria. Filling of the medular cavity by Ender nails
and its relation with osteosyntehsis migration was analysed. Distal locking of Ender nails by
Kirschner pins was evaluated to prevent its distal mobilization. A significative relationship was
observed between a high filling rate of the medular cavity and lower distal migration rate in
unestable trochanteric fractures. Distal locking of Ender nails was not accompanied of lower
rate of distal osteosynthesis migration.

INTRODUCCION osteosintesis, considerando las ventajas e inconve-
nientes de cada uno de ellos. Uno de los principales
inconvenientes de la utilizacién de los clavos de
Ender es la frecuente migracion de los mismos que
hace necesaria una reintervencion (5, 7-19).

Las fracturas del macizo trocantéreo del adulto y
del anciano son cada vez mas frecuentes en los Ser-
vicios de Urgencias de nuestros hospitales. El incre-
mento en la esperanza de viday el envejecimiento de

nuestra poblacion explican el aumento en la inciden- El objetivo de este trabajo es intentar relacionar
cia de este tipo de fracturas, causantes de grandes |3 ocupacién del canal medular con la migracion
costos economicos al sistema sanitario (1-7). de los clavos de Ender, analizando la eficacia de

bloqueo distal de los mismos con agujas de Kirsch-
ner en la prevencion de dicha migracion.

En la bibliografia al respecto son frecuentes los
trabajos comparativos entre diversos métodos de
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Hospital del Insalud de Barbastro entre los afios 1984 y
1993. Fueron 161 mujeres y 65 hombres con una edad
media de 80,5 + 8,73 afios, con un minimo de 49 y un
maximo de 99 afios. En 125 pacientes el lado fracturado
fue e derecho y en los 101 restantes fue € izquierdo. Se
eliminaron del estudio los 14 pacientes que no acudieron
a la primera revision postoperatoria, realizada por térmi-
no medio a mes de la intervencion. Posteriormente las
revisiones se practicaron como normaalos 3, 6 y 9 me-
ses del postoperatorio, realizando un control clinico y
radiogréafico para comprobar la consolidacion y la exis-
tencia o no de migracién dd material de osteosintesis.
El seguimiento medio de los pacientes fue de 81 + 2,1
meses.

Las fracturas se clasificaron en estables e inestables
segun la clasificacion de Ramadier y cols (20) que consi-
dera la afectacién dd muro trocantérico podstero-externo
y/o el espolon de Merckel. Dentro de las estables se con-
sideran las basicervicales y pertrocantéreas simples. Las
inestables comprenden las pertrocantéreas complejas,
trocantéreo-diafisarias y subtrocantéreas.

En 18 pacientes se habia realizado un bloqueo distal
de los clavos de Ender con agujas de Kirschner. En 9 pa-
cientes se emplearon 2 agujas, en 6 pacientes 1 agujay
en 3 pacientes 3 agujas, insertadas a través del orificio
distal de los clavos de Ender y fijadas a la cortical con-
tralateral .

En todos los pacientes se habia realizado un estu-
dio radiologico preoperatorio en proyeccion antero-
posterior y axial de la cadera afecta En dicho estudio
se midié el diametro del canal medular en ambas pro-
yecciones en €l nivel de mayor estrechez del mismo
(Fig. 1). Conocidos estos diametros, se calculé el area
de la seccion medular femoral a nivel de la medicion.
De igual forma, y puesto que los clavos de Ender utili-
zados tenian un didmetro conocido de 4,5 mm, se cal-
culd la superficie de la seccién de los clavos de Ender.
Conocidas ambas superficies, se establecid el porcentaje
de ocupacion de la cavidad medular por el material de
osteosintesis a nivel del punto de medicion. Como pro-
grama estadistico se empled el StatView SE+Gra-
phics™ para Macintosh.

RESULTADOS

En cuanto a la clasificacion de las fracturas de
los 226 pacientes de nuestra serie, 161 se clasifica-
ron como estables y las restantes 65 como inesta-
bles (Tabla I).

El nimero medio de clavos de Ender emplea-
dos en cada paciente fue de 3,55 + 0,75, con un
maximo de 7 y un minimo de 2. La superficie me-
dia de la seccién de la cavidad medular en el nivel
de medicién fue de 273 + 63,64 mm®. La superfi-
cie medular oscilé entre un minimo de 153,86 mm?
y un méximo de 397,6 mm?® El porcentaje medio
de ocupacion de la cavidad medular por los clavos
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Figura 1

de Ender fue dd 21,73 + 6,41%, con un minimo
del 10,12% y un maximo dd 50,55%.

En 23 casos, pudimos observar una migracion
proximal de los clavos de Ender. De los 23 pacien-
tes, 12 presentaban fracturas establesy los 11 res-
tantes fracturas inestables. Se practicé una
reintervencion en 7 pacientes. En 4 de estos 23 pa-
cientes se habia realizado un bloqueo distal con
agujas de Kirschner.

En 43 casos, pudimos observar una migracion
distal de los clavos de Ender. De los 43 pacientes,
26 presentaban fracturas estables y 17 pacientes
fracturas inestables. Se practicdO una reinterven-
cion en 22 pacientes. En 2 de estos 43 pacientes se
habia realizado un bloqueo distal con agujas de
Kirchner.

En 7 casos, se constatd una migracién tanto
proximal como distal de los clavos de Ender, todos
ellos sin bloqueo distal con agujas de Kirschner. De
los 18 pacientes en los que se habia llevado a cabo
tal blogueo, hubo migracién de los clavos en 6, 1o
gue representé un 33,33%. De los 208 pacientes
sin bloqueo distal, hubo migracién de los clavos en
67 pacientes, o que represent6 un 32,21%.

En los 29 pacientes que fueron reintervenidos,
se practicd una reimplantacién de los clavos de
Ender.

Tabla I: Clasificacion segin Ramadier y cols. (20)

Busdeomvivaloenummsisnmnness 34

Estables
Pertrocantérea simple ................. 127

Pertrocantérea compleja ............. 33
Subtrocantérea ..........coccvviienin. 22 Inestables

Trocantéreo-diafisaria ................ 10
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No se evidencié una relacién significativa entre
la edad y e valor de la superficie de seccion de la
cavidad medular. Tampoco se evidencié una rela-
cion significativa con el sexo. No hubo relaciéon sig-
nificativa entre la edad y el tipo de fractura. Como
es légico, hubo relacién significativa entre el valor
de la superficie de la seccion medular y el ndmero
de clavos de Ender introducidos (p=0,001). Asi-
mismo, se comprobd una relacion significativa
inversa entre el porcentaje de ocupacion de la cavi-
dad medular y €l valor de la superficie de seccion
de la misma (p=0,001).

No hubo relacion significativa entre el porcen-
tgje de ocupacion de la cavidad medular por e ma-
terial de osteosintesis y la migracion del mismo,
tanto proximal como distal, en las fracturas esta-
bles. En las fracturas inestables, se comprobé una
relacion significativa entre el porcentaje de ocupa-
cion medular y la migracion distal del material de
osteosintesis (p< 0,05). No ocurrié lo mismo con la
migracion proximal.

DISCUSION

La aparicion de nuevos métodos de osteosinte-
ss ha supuesto un abandono progresivo de la utili-
zacion de los clavos de Ender en el tratamiento de
las fracturas trocantéricas. No exentos de compli-
caciones, los clavos de Ender son considerados una
alternativa valida en €l tratamiento de este tipo de
fracturas por diferentes autores (6-8, 18, 19, 21-
25). Como ventgjas sobre las otras alternativas de
osteosintesis, se citan la brevedad del tiempo qui-
rargico, el menor sangrado operatorio, €l menor
riesgo de infeccion, y la significativa reduccion del
coste econémico (5, 7, 10, 18, 22-24, 26-30). Por
contra, aungque su empleo se asocia a un mayor
porcentgje de reintervenciones (5, 7, 9, 11-13, 17,
18, 26, 28, 31-33), este hecho no implica siempre
una mayor estancia hospitalaria (10, 26-28) o un
diferente resultado funcional (7, 12, 23, 24, 27,
28, 30, 34).

Aunque también pueden darse con otros méto-
dos de osteosintesis, los clavos de Ender presentan
una varizacion secundaria del foco de fractura de
hasta un 10% (5, 7, 14-16), una migracion proxi-
mal de los clavos de hastaun 9% (5, 7, 14, 16), y
una migracion distal de los mismo de hasta un
25% (7, 8). En cuanto alamigracion de los clavos,
nuestros resultados estarian en concordancia con lo
publicado en otras series (5, 7, 8, 14-16, 30), con
un 10,17% de migracion proximal y un 19,02% de
migracion distal.

Debido al escaso numero de pacientes en los
que se practicé un blogueo distal de los clavos de
Ender con agujas de Kirschner en un intento de
prevenir su migracion, no pudimos realizar la valo-
racion estadistica de tal método. Comparando los
porcentajes de migracion de los clavos entre el gru-
po de pacientes con bloqueo distal y e grupo no
bloqueado, no se dieron diferencias notorias que
permitieran suponer alguna ventaja del bloqueo
distal de los clavos.

En las fracturas clasificadas como estables, la
mayor ocupacién del canal medular por los clavos
de Ender no mostré ninguna ventaja en cuanto a la
migracion del material de osteosintesis. Este hecho
implicaria que en €l tratamiento de tal tipo de frac-
turas con este método de osteosmtesis, no se justifi-
caria la implantacion de un nimero excesivo de
clavos con la intencion de lograr una mayor estabi-
lidad de la osteosintesis y menor porcentaje de com-
plicaciones.

Las fracturas inestables del macizo trocantéri-
co estan asociadas a una mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias independiente-
mente del tipo de osteosintesis empleada (7, 11,
17, 34). Actualmente, se considera que a concep-
to de estabilidad o inestabilidad de una fractura
debe asociarse el de la estabilidad de la osteosin-
tesis utilizada (5, 7). Ta concepto liaria referen-
cia a aquella osteosintesis capaz de resistir las
solicitaciones de la carga del peso, evitando des-
plazamientos secundarios hasta la consolidacion
de la fractura (7). En las fracturas inestables de
nuestra serie, se comprobd una relacion significa-
tiva entre la mayor ocupacion del canal medular
por los clavos de Ender y la menor incidencia de
migracion distal del material de osteosintesis. Es-
te hecho conllevaria a intentar emplazar el mayor
nimero posible de clavos de Ender en las fractu-
ras inestables del macizo trocantérico, en el caso
de que no empleasemos otro método de osteosin-
tesis.

Se han considerado como de eleccion otros mé-
todos de osteosintesis en las fracturas inestables del
macizo trocantérico (5, 7, 9, 11-13, 17, 25, 26),
desaconsejandose €l uso de los clavos de Ender en
tales indicaciones. Sin embargo, consideramos jun-
to con otros autores (8, 18, 19, 21, 24, 25, 29, 30),
gue los clavos de Ender pueden representar toda-
via un método a considerar en el tratamiento de
fracturas estables del anciano no deambulante, en
malas condiciones generales, y de alto riesgo qui-
rargico.
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