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1. INTRODUCCIÓN:  

 

La fractura de cadera en un 50% afecta al cuello del fémur, en un  80% se presenta en mujeres y  

principalmente ocurre en adultos mayores.  

La mayoría de los pacientes que la padecen presenta una patología sistémica asociada (siendo las más 

frecuentes; enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus, déficit 

sensorial o neurológico, problemas de movilidad o equilibrio, desnutrición y demencia). Es así que la 

fractura de cadera es un reto en los sistemas de salud en todo el mundo, por sufrecuencia, costo 

económico elevado, así como por su elevada incidencia de morbilidad y mortalidad.  

Sin embrago podemos decir que esta patología, según las estadísticas entre el 2 y 7% fallecerán durante 

la fase hospitalaria aguda, entre 6 y 12% durante el primer mes posterior a la fractura, y entre el 17 y 33% 

al cabo del primer año debido a complicaciones.  

La fractura de cadera se clasifica en; fracturas intracapsulares o extracapsulares es relevante determinar 

esta distinción anatómica  ya que reflejará la probabilidad con la que se verá afectado el suministro de 

sangre a la cabeza femoral, que determinara  la conducta quirúrgica y el manejo integral.  

La resolución quirúrgica de fractura de cadera es una emergencia, las  evidencias de una cirugía temprana 

ha demostrado que disminuye el riesgo de muerte y de incidencia de lesiones por presión. Así mismo, la 

cirugía oportuna disminuye la sintomatología y está asociada a una recuperación de la funcionalidad e 

independencia temprana. 

2. OBJETIVO: 

a. Establecer el tratamiento integral de pacientes con fracturas de cadera en el Hospital General Docente 

de Calderón.   

b. Estandarizar las acciones hospitalarias multidisciplinarias para el manejo adecuado y oportuno de 

pacientes que presentan fracturas de cadera. 

3. ALCANCE: 

Este protocolo será aplicado por médicos tratantes, médicos residentes asistenciales, médicos 

postgradistas, internos y estudiantes, que formen parte o estén vinculados al servicio de Ortopedia y 

Traumatología del Hospital General Docente de Calderón.  

Los beneficiarios serán los pacientes que tengan fracturas de cadera y que sean atendidos en el Hospital 

General Docente de Calderón en sus diferentes dependencias (emergencia, quirófano, hospitalización, 

consulta externa). 
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4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS  

La fractura de cadera: Es la perdida de la solución de continuidad ósea en la región de; cabeza, cuello o 

a nivel de trocánter mayor y menor de la cadera.  

 
Fracturas intracapsulares: Pueden afectar a la cabeza femoral (son más raras y se asocian a luxaciones 

de cadera) o al cuello femoral, en cualquier caso, estas fracturas se asientan sobre un hueso con 

afectación de su vascularización, por lo que es frecuente la ausencia de consolidación o necrosis vascular.  

 

Fracturas extracapsulares: Son las fracturas intertrocantéricas, subtrocantéricas. Se producen sobre un 

hueso bien vascularizado.  

 

Clasificación de Garden: (Figura 1) basada en el grado de desplazamiento de los fragmentos.  

 

a. Tipo I: Fractura incompleta o en abducción (impactada en valgo).  

b. Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento.  

c. Tipo III: Fractura completa, parcialmente desplazada, menos de 50%.  

d. Tipo IV: Fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos. 

 

Clasificación de Pipkin: (Ver Figura 2) para fracturas de la cabeza femoral. 

 

a. Tipo I: Trazo de fractura por debajo del ligamento redondo. No coincide con la zona de apoyo.  

b. Tipo II: Trazo de fractura por encima del ligamento redondo. Compromete la zona de apoyo.  

c. Tipo III: Fracturas Tipo I o II del cuello femoral asociada. Es la de peor pronóstico.  

d. Tipo IV: Cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetábulo.  

e. Tipo V: Fractura de la cabeza asociada a luxación posterior. 

 

Clasificación de Tronzo: (intertrocantérica) en la que se conoce.  

a. Tipo I es una fractura incompleta, sin desplazamiento. 

b. Tipo II es una fractura completa sin desplazamiento. 

c. Tipo III tenemos dos subdivisiones IIIA corresponde a la conminución del trocánter mayor y la 

IIIB es la conminución del trocánter menor con telescopaje del fragmento proximal. 

d. Tipo IV es una fractura con conminución de la pared posterior y la Tipo V es una fractura con 

trazo invertido.  
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Clasificación de Seinsheiner: (fractura subtrocantérica), que toma en cuenta el número de fragmentos, la 

localización y la dirección de los trazos de fractura. 

 
a. Tipo I una fractura no desplazada, o desplazamiento menor a 2 mm. 

b. Tipo II es una fractura de dos fragmentos con dos subdivisiones IIA es una fractura transversa; 

IIB es una fractura espiroidea con el trocánter menor incorporado al fragmento proximal; IIC 

similar a B, pero con el fragmento del trocánter menor incorporado al fragmento distal. 

c. Tipo III es una fractura en tres fragmentos IIIA es una fractura en tres fragmentos, con el 

trocánter menor como tercer fragmento; IIIB similar a IIIA, la diferencia es que el tercer 

fragmento se presenta en ala de mariposa. 

d. Tipo IV fractura conminuta en 4 o más fragmentos. 

e. Tipo V es una fractura inter y subtrocantérica.  

5. DIAGNÓSTICO 

5.1 EXAMEN FÍSICO 

 
En las fracturas de cadera que sean provocadas por alta o baja energía vamos a encontrar clínicamente; 

edema en la cadera afectada, dolor a la palpación, aparición de equimosis en algunas ocasiones, 

acortamiento y rotación externa, aducción del miembro inferior afectado, es importante evaluar, la flexión, 

extensión de la rodilla y  tobillo, para descartar patologías a nivel de estas articulaciones.  

 

5.2 IMAGEN  

El medio de diagnóstico más relevantes es la radiografía convencional con proyección anteroposterior 

que incluya dos o tres últimas vértebras lumbares, de 12 a 15 centímetros de fémur proximal, es 

importante complementar con proyecciones laterales y axiales de la  cadera y radiografías de fémur 

completo dependiendo del miembro inferior afectado.  

La Tomografía axial computarizada es de utilidad en la fracturas con radiografías no evidentes, y con una 

sospecha clínica de patología de  fractura de cadera. Diferentes bibliografías mencionan que la tomografía 

axial computarizada es de utilidad para verificar el stock óseo ya que es importante tenerlo presente para 

la utilización del implante adecuado. 
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6. TRATAMIENTO  

Dentro evidencia científica  se ha demostrado  que una demora mayor a 2 días entre la fractura y su 

tratamiento quirúrgico  se asocia significativamente con una elevada mortalidad a corto plazo por lo que  

recomienda únicamente demorar la cirugía en pacientes de alto riesgo clínico  así como el estabilizarlo 

en el menor tiempo posible para su intervención quirúrgica.   

 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO .   

Existe controversia con el tratamiento óptimo de fracturas intracapsulares desplazadas en 

pacientes de edad avanzada. Rogmark y colaboradores reporta que la hemiartroplastía dio 

un resultado superior a la fijación interna como tratamiento de estas, pacientes con fractura 

de cadera no desplazada a nivel subcapital impactada y estable es recomendable la 

utilización en su fijación de tornillos canulados, los pacientes de cualquier edad con fractura 

desplazada intracapsular  utilizamos las prótesis no cementadas con/sin hidroxiapatita, 

prótesis cementadas se utilizan principalmente en mujeres de edad avanzada, pacientes con 

fractura de tipo extracapsular se prefiere realizar fijación con clavo cefalomedular y placa 

DHS o DHHS y en casos excepcionales que se requiere la movilización temprana del 

paciente, se considera la colocación de una prótesis no convencional con reemplazo de 

calcar.  

7. MANEJO DE PRIORIDADES, CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO 

7.1 Hospitalización o Terapia Intensiva: 

Ingresarán a hospitalización todos aquellos pacientes con fractura de cadera y que se puedan resolver 

en esta casa de salud, con todas las valoraciones correspondientes en caso de tener comorbilidades. En 

el caso de presentar complicaciones durante la cirugía o alguna descompensación aguda que requiera 

soporte hemodinámico o ventilatorio se comunicará a Terapia Intensiva para su valoración e ingreso de 

ser necesario. 

7.2 Alta:  

Egresarán a domicilio los pacientes postquirúrgicos que tengan una herida en buenas condiciones, sin 

signos de infección, disminución del dolor, hemodinámicamente estables, y valorados por Fisioterapia y 

Rehabilitación para sus controles subsecuentes. 
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Los pacientes que no ingresarán al hospital y se transfieran son aquellos con fracturas  intertrocantéricas 

inestables que para su tratamiento requieran osteosíntesis con ayuda de la mesa de tracción. 
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10. ANEXOS  

 

10.1. Clasificación de Garner. Fracturas impactadas en valgo y varo, con desplazamiento y 

sin desplazamiento, con rotación y sin rotación de los fragmentos. 

Fuente: Structural analysis of trabecular bone of the proximal femur using multislice computed 

tomography: a comparison with dual X-ray absorptiometry for predicting biomechanical strength in vitro. 

Bauer JS. 

 

10.2. Clasificación de Pipkin: Tipo I trazo de fractura por debajo del ligamento redondo, no 

coincide con zona de apoyo; Tipo II trazo de fractura por encima del ligamento redondo; 

Tipo III corresponde a tipo I o II con fractura del cuello femoral asociada, es la de peor 

pronóstico; Tipo IV involucra las anteriores con fractura asociada de acetábulo; Tipo V 

fractura de la cabeza asociada a luxación posterior. 

Fuente: Construction of the femoral neck during growth determines its strength in old age. Zebaze RM 
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10.3. DIAGRAMA DE FLUJO 

https://drive.google.com/file/d/1rDK5r-nmX95lvl0o4u_GQkb8m0w6Wqjt/view?usp=sharing 
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