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Introduccion:

Se define al Cut-out como la “perforacidon anterosuperior de la
cabeza o cuello femoral con rotacidon, desplazamiento en varo del
fragmento  cervicocefalico y migracion del material de
osteosintesis en fracturas extracapsulares sintetizadas con un
tornillo cefalico”. Esto ocurre generalmente en los primeros 3-6
meses tras la cirugia. Las tasas de fracaso del implante de los
estudios clasicos oscilan entre el 5 y el 16% con los sistemas de
tornillo deslizante. El fendmeno de cut-out es la complicacion mas
frecuente (75-84%) dentro del total de los fallos mecanicos.
Actualmente la incidencia esta descendiendo (2-3%). El objetivo de
este estudio es analizar los factores que influyen en la
aparicion del cut-out vy cuales de ellos son dependientes del
traumatologo vy, por tanto, corregibles.

Material y métodos:

Se revisaron 674 fracturas de cadera extracapsulares tratadas con clavos trocantéricos entre

los anos 2015-2017 en nuestro centro.

Se analizo la distancia punta-vértice (TAD), la posicion del implante en la cabeza femoral, |la

reduccion anatomica de la fractura y los métodos de tratamiento.

a = A
nnn mnma

---]AQ H 'A| '

o o
o T AR == = 'r\”'%—'-—’ L

I.ﬂl.]l'l[ [ Y o || " H g ]
ST !ﬁ!ﬁ'fﬁl‘ﬂﬂ |n|n||\ \||r1|r|| :5"~L~'|

TAD = Xgp + X

Magnification control

R 55

CONGRESO

LU
r"" s '.‘.:‘
".‘ ‘:" \




Hospital General
Universitari d’Alacant

Fenomeno de cut-out en fracturas extracapsulares de cadera
tratadas con clavos trocantericos.

Resultados:

Se observaron 5 (0,7%) fendmenos de cut-out que no se relacionaron con el tipo de implante
pero si con la posicion del tornillo cefalico y la reduccion de la fractura.

Cut-outl | Cut-out2 | Cut-out3 Cut-outd4 | Cut-out>s

TAD 12 mm 19 mMmm 17 mm 18 mm 14 mm

Reduccion @ Varizada Varizada Varizada Varizada Varizada

Cefalico Centro- Centro- Centro- Centro- Centro-
centro centro inferior superior centro
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Resultados:

La TAD media fue de 16 mm en los 5 cut-out que aparecieron; la reduccidén de las fracturas tuvo

tendencia al varo; y, por ultimo, la posicidn del tornillo cefalico tuvo una tendencia a la posicidon
centro-centro.

Conclusiones:

La reduccidon de la fractura debe ser optima, con un angulo cervicodiafisario normal o con
tendencia al valgo en la radiografia anteroposterior y menor de 202 en la radiografia
lateral; la posicion del implante cefalico debe ser centro-centro o centro-inferior para evitar
el cut-out; y la distancia optima de la punta vértice debe ser menor de 25 milimetros.
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