TITULO

FRACTURAS ATIPICAS DE FEMUR ASOCIADAS CON EL CONSUMO PROLONGADO
DE BIFOSFONATOS

INTRODUCCION.

Los bifosfonatos se han usado en la prevencion de fracturas asociadas a osteoporosis.
Presentan una alta evidencia en el aumento de |a densidad mineral del hueso, prevencion
de la pérdida ¢sea, reduccion de fracturas vertebrales, y de huesos largos (1), mediante Ia
inhibicion de la actividad osteoclastica. (2) Sin embargo han surgido casos de fracturas
por estrés no desplazadas y atipicas por la terapia prolongada, que podrian estar

energia e incluso espontaneas (3)
MATERIAL Y METODOS.

Se evaluaron seis pacientes en el periodo 2014-2015, edad promedio de 73.5 afios (62-
96), con nueve fracturas subtrocantéricas 3.2.A3 segun clasificacion AO. todos

antecedentes oncoldgicos, con prodromos de dolor de mas de seis meses. Se evaluaron
con radiografias AP y perfil, (fig 1 y4), En las cuales S€ encontré nueve fracturas que
presentaban patron Caracteristico, Se realizoé traccion esquelética, efectuandose |a
cirugia con un promedio de 7.2 dias. Se trataron cinco fracturas con clavo endomedular
con tornillo cervicocefalico(GAMMA LARGO) y cuatro con clavo endomedular acerrojado
(Fig. 2y 5)

RESULTADOS

De un total de nueve fracturas se observé una consolidacion en el 55% (cinco fracturas)
en un tiempo promedio de 12.5 Sémanas, y un porcentaje de pseudoartrosis atrofica (Fig.
3) del 45% (cuatro fracturas) que no presentaron signos de consolidacién al afio de
seguimiento. Ademas de una marcha no dolorosa en Ia totalidad de los pacientes que
presentaron consolidacion ésea (Fig. 6).

DISCUSION

En 2010, Elizabeth Shane en el articulo Evolving Data about Subtrochanteric Fractures
and Bisphosphonates, estudio |a asociacion entre el uso de bifosfonatos y la aparicién de
patrones atipicos de fracturas subtrocantéricas vy diafisarias. Las fracturas
subtrocantéricas representan solo el 2-4% del total de las fracturas de cadera, y las
fracturas atipicas asociadas a la terapia con bifosfonatos son incluso mas raras (4). Por
otra parte, estudios epidemiologicos sugieren que las fracturas diafisiarias son mas
propensas a ocurrir por osteoporosis que por el uso de bifosfonatos y que el nimero de
dichas fracturas ha disminuido €n pacientes con gran adherencia a g terapia. Incluso la
incidencia global de dichas fracturas no ha aumentado desde que se aprobaron los



clasificacion AO.

La clasificacion de Judet y Judet . S€ basa en | viabilidad de |os extremos de |os
fragmentos 6seos y del aporte sanguineo. Segun esta clasificacion las pseudoartrosis se
dividen en dos grupos: Hipertroficas (problema mecanico) y atréficas con perdida de
fragmentos intermedios y sustitucion por tejido cicatriza] relacionadas con pobre
vascularizacion (problema biolégico). Las hipertréficas se dividen en: "Pata de elefante"
(callo abundante e hipertrc')fico), "casco de caballo" (moderada hipertrofia) e hipotrofica
(callo ausente) (5).

retrospectivos de los tres mayores estudios (FIT, FLEX Y HORIZON) no encontraron
diferencias en |a incidencia de fracturas diafisarias de fémur entre e| grupo tratamiento y el



CONCLUSION

Segun nuestra experiencia, como Unica complicacién hemos tenido un alto porcentaje de
pseudoartrosis  atréficas. Concluimos de esta forma que se debiera considerar una
alternativa en la técnica quirdrgica ante este tipo de fracturas ya que por definicion este
tipo de complicaciones son por causas biolégicas y no por falta de estabilidad.
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