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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 89 anos con fractura subtrocantérea de fémur
derecho sobre un antecedente de osteosintesis antigua con tornillos cervicocefalicos.
Durante el acto quirurgico, la imposibilidad de retirar el material previo obligé a recon-
siderar la estrategia terapéutica. Finalmente, se recurrié al empleo de tallos de Ender,
con resultado satisfactorio. El caso invita a reflexionar sobre la vigencia de técnicas cla-
sicas que, en determinadas circunstancias, pueden ofrecer soluciones eficaces.
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Ender makilak zaharkituta daude?

Laburpena

89 urteko emakume paziente baten kasua aurkezten da; eskuineko femurrean haustura
subtrokantzerikoa zuen, eta aurretik osteosintesi zaharra cerviko-zeptal torloju bidez
egina. Ebakuntza-tartean, aurreko materiala kentzeko ezintasunak estrategia terapeu-
tikoa berriro planteatzera behartu zuen. Azkenean, Ender makilak erabiltzea eraba-
ki zen, eta emaitza egokia lortu zen. Kasu honek gogorarazten du teknika klasikoek,
zenbait egoeratan, oraindik ere irtenbide eraginkorrak eman ditzaketela.
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Are Ender Nails Obsolete?

Abstract

We present the case of an 89-year-old female patient with a subtrochanteric fracture of
the right femur and a history of previous osteosynthesis with cervicocephalic screws.
During surgery, the inability to remove the pre-existing hardware required reconside-
ration of the therapeutic strategy. Ender nails were ultimately employed, achieving a
satisfactory outcome. This case prompts reflection on the relevance of classic techni-
ques which, under certain circumstances, may still provide effective solutions.
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Introduccién

Hoy en dia este método de estabilizacion de las fracturas
(tallos de Ender)?** estan en desuso, probablemente,
por no controlar la rotacién y por la aparicion de los cla-
vos gamma y similares.! Estas dos técnicas conseguian
solucionar las fracturas pertrocantéreas y subtrocan-
téreas, con abordajes poco invasivos, casi percutaneos,
en contraste con los clavos-placa, tipo DHS. Quizas esta
nota clinica pueda ayudar a las nuevas generaciones de
colegas, ante situaciones como la que comento.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 89 afios ingresada
de urgencia por dolor en la region de la cadera derecha
tras una caida accidental en su domicilio. La exploracién
fisica evidencié dolor intenso e impotencia funcional en
la extremidad inferior derecha. El estudio radioldgico
mostro una fractura subtrocantérea del fémur derecho,
con la presencia de dos tornillos cervicocefalicos colo-
cados hace mas de 30 afios tras una fractura subcapital
tratada en otro centro. Se realizé el estudio preoperato-
rio y reserva de concentrados de hematies, programan-
dose la intervencién para el dia siguiente. Se explicé a la
paciente la naturaleza de la lesién y la alternativa tera-
péutica prevista: la colocacién de un clavo gamma largo
bajo anestesia y con apoyo de mesa ortopédica. Firmo el
documento de consentimiento informado de la SECOT,
para el tratamiento quirdrgico de fracturas de extremi-
dad proximal de fémur (cadera).

Durante el procedimiento quirurgico se practic6 una
pequeiia incisién para localizar la cabeza de los tornillos
con el fin de retirarlos. Sin embargo, al intentar extraer-
los, se observd que estaban completamente integrados
en el hueso; al desatornillarlos, el macizo trocantéreo
giraba en bloque junto con los tornillos impidiendo su
extraccion. Se amplié la incisién para intentar sujetar el
fragmento 6seo con pinzas de hueso, sin éxito. Ante la
imposibilidad técnica, se replante6 la estrategia quirudr-
gica. Tras valorar las opciones disponibles, se decidié
emplear los tallos de Ender, técnica con la que se habian
obtenido buenos resultados en el pasado. Se introduje-
ron cuidadosamente los tallos entre los tornillos canu-
lados preexistentes, logrando una fijacién estable y un
resultado quirirgico satisfactorio.>®

Tras la cirugia, se le explic6 a la paciente y a sus fa-
miliares lo ocurrido durante el procedimiento quirur-
gico y la decisiéon de cambiar de tipo de osteosintesis
al programado y, de esta forma, reducir y estabilizar la
fractura.

Discusion

El caso ilustra una situacién compleja en cirugia trau-
matoldgica: la coexistencia de material de osteosintesis
antiguo con fracturas nuevas que requieren una fijacion
estable. En ocasiones, las técnicas modernas no pueden
aplicarse directamente debido a las limitaciones anato-
micas o mecanicas generadas por tratamientos previos.
En este contexto, recordar y dominar métodos quirur-
gicos clasicos, como el enclavado con tallos de Ender,
puede ofrecer alternativas viables. Aunque esta técnica
ha sido desplazada por sistemas endomedulares mas
avanzados, su simplicidad y versatilidad siguen siendo
utiles en casos seleccionados, especialmente en pacien-
tes de edad avanzada con fragilidad 6sea o con implan-
tes previos imposibles de retirar.

Conclusion

En la practica médica, no es aconsejable ser el primero
en adoptar una técnica quirargica ni el tltimo en abando-
narla. Los profesionales, especialmente los mas jévenes,
deben conocer tanto las técnicas actuales como las his-
toricas, ya que el conocimiento integral de la evolucién
quirdrgica puede ofrecer soluciones ante situaciones in-
esperadas. Consultar y aprender de la experiencia de los
colegas sénior contintia siendo una herramienta de gran
valor clinico.
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Figura 1. Preoperatorio, posoperatorio inmediato y consolidacién de la fractura.





