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RESUMEN

El apoyo hormonal con vitamina D como coadyuvante en la remodelacion 6sea en fracturas ha recibido
una gran atencion en los Ultimos afios, particularmente por el déficit de vitamina D que ha llegado a ser
un problema a nivel mundial asociado enfermedades musculoesqueléticas como la osteomalacia,
osteopenia y empeoramiento de la osteoporosis. El efecto de la vitamina D sobre la homeostasis 6sea se
ha vuelto evidente en procesos enzimaticos, metabolicos y fisiologicos, es por esto que se cree que un
déficit de la misma puede generar un retraso en la adecuada consolidacion 6sea en un paciente cuando
presenta una fractura, hasta la fecha es poca la evidencia que existe sobre directrices y tratamiento con
vitamina D como suplemento en fracturas para una adecuada remodelacion 0sea, los estudios existente
son limitados y poco concluyentes. Teniendo en cuenta lo anterior se presenta un caso de una paciente
con una fractura compleja de fémur a la cual se le inicié suplementacion dietaria con vitamina D como

alternativa para su tratamiento.
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Clinical and Radiological Experience: Complex Diaphyseal Femur Fracture
with surgical management and hormonal support (vitamin D)

ABSTRACT

Hormonal support with vitamin D as an adjunct in bone remodeling in fractures has A received
significant attention in recent years, particularly due to the global deficiency of vitamin D, which has
become a problem associated with musculoskeletal diseases such » as osteomalacia, osteopenia, and
exacerbation of osteoporosis. The effect of vitamin D on bone homeostasis has become evident in
enzymatic, metabolic, and physiological processes. Therefore, a deficiency in vitamin D is believed to
potentially delay proper bone consolidation in a patient with a fracture. To date, there is limited evidence
on guidelines and treatment with vitamin D as a supplement in fractures for adequate bone remodeling;
existing studies are limited and inconclusive. Taking the above into account, a case of a patient with a
complex femur fracture is presented, in whom dietary co supplementation with vitamin D was initiated

as an alternative for treatment.
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INTRODUCCION

El fémur es el hueso més largo del cuerpo humano y al fracturarse implica una gran morbilidad debido
a la severidad del trauma, compromiso hemodindmico y las secuelas funcionales inherentes a esta
lesién.(1) Su incidencia no supera el 1% del total de las fracturas en general. Dentro de los segmentos
del fémur, la region supracondilea tiene una incidencia de fractura aproximadamente del 3 al 6%,
(2,3)con una distribucion bimodal en edad geriatrica con traumas de baja energia y una mortalidad a 5
afios del 48.8%, y en adultos jovenes con traumas de alta energia.(4)

Existen diversos tipos de tratamiento que han variado con el tiempo, pasando de un manejo con yeso en
el 90% de los pacientes en 1960 a un manejo quirdrgico con estabilizacion mediante osteosintesis
vigente hoy dia. Diferentes dispositivos de fijacion se encuentran disponibles: tutores externos, clavos
endomedulares y placas bloqueadas laterales.(4)

Las placas blogueadas laterales tienen una frecuencia de no union del 6%, con reportes del 17 al 21%.
Esta variabilidad es debida a la técnica quirtrgica y las comorbilidades del paciente.(3) El caso que
presentamos a continuacion constituye una mujer en edad fértil con IMC 32, sin otro antecedente de
relevancia, con diagndstico de fractura 33B3 clasificacion AO-OTA, con fragmentos que abarcaban mas
del 60% de la fractura con gran traslacion de la misma. Posterior a la fijacion se consideré subdptima
debido al espacio mayor a 5mm entre los fragmentos principales de la conminucién sin contacto de sus
corticales, con alto riesgo de no unién dado por IMC >30, que se ha descrito como un factor asociado a
no unién (p 003), conminucion del segmento (p 001), técnica quirdrgica abierta y osteopenia notoria en
la radiografia simple.(2)

Teniendo en cuenta lo anterior y ante el riesgo elevado de la paciente de no union, se realizo junta
médica del servicio donde se decide no realizar revision del procedimiento, suspender el apoyo y
emplear vitamina D como complemento hormonal para favorecer el metabolismo 6seo y promover la
consolidacion secundaria de la fractura. Se realiza un seguimiento a 6 meses con la consolidacién
completa de la fractura sin dolor, con reincorporacion a las actividades cotidianas y deportivas, por lo
que consideramos necesario realizar una evaluacion de la literatura para determinar el efecto
potencialmente benéfico que tiene la implementacion de la vitamina D en el manejo integral y oportuno

de las fracturas.
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Descripcidn del Caso Clinico

Contando con el consentimiento de la paciente, se trata de una mujer de 38 afios sin antecedentes
médicos relevantes quien sufre caida desde su propia altura con posterior dolor, edema, incapacidad
para la marcha y deformidad en el muslo derecho, presentando fractura femoral diafisaria distal (AO
32B3) (Imagen 1.) , tratada con reduccion abierta més fijacion interna con placa anatomica de fémur
distal. Posteriormente presenta desplazamiento de la ldAmina medial a mas de 5 mm del foco y ausencia
de contacto directo entre los fragmentos proximal y distal y la lAmina (Imagen 2. ), no optandose por
reintervencion por el riesgo de infeccion e indicando no apoyo por 12 semanas mas suplemento de VD
1866 Ul/dia. A los tres meses se evidencié evolucion satisfactoria con formacion de callo 6seo
redundante y puentes 6seos entre los fragmentos (Imagen 3.), tolerancia a la bipedestacion, marcha sin
muletas, apoyo monopodal y ausencia de dolor reintegrandose a su actividad cotidiana, y a los seis meses

contaba con callo dseo exuberante, movilizacién completa de la rodilla y tolerancia a realizar apoyo

monopodal y sentadillas considerandose una evolucién satisfactoria.




Imagen 1. Radiografia AP y lateral de femur derecho con imagen de fractura diafisiaria distal 32B3,

fractura supracondilea, artrosis incipiente tricompartimental
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Imagen 2. Radiografia Ap Y Lateral Postquirdrgica Inmediata




lateral de control a los 3 meses

Imagen 3. Radioraia AP

DISCUSION

Al revisar la evidencia nos encontramos con una gran variabilidad en la tasa de consolidacion de las
fracturas conminutas de fémur distal, asociadas en parte a la técnica quirdrgica y las condiciones del
paciente(2) . Consideramos, en el momento de la fijacion al valorar las imégenes postoperatorias, que
los fragmentos se encontraban sin contacto de las corticales y pese al pronéstico ominoso, decidimos no

someter a la paciente a un procedimiento de revision debido a los riesgos inherentes de una cirugia,
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sumado al aumento en riesgo de infeccion y no union por la reintervencion temprana. Consideramos en
ese momento el uso hormonal de vitamina D como inductor del metabolismo 6seo. Realizamos una
busqueda en la literatura encontrando que la utilidad de la suplementacién diaria con vitamina D es
controversial aunque es aceptado que las necesidades metabélicas del adulto son de aproximadamente
400ui dia(5) , algunas refieren que incluso los niveles minimos pautados son escasos para los verdaderos
requerimientos metabdlicos de esta vitamina(6), teniendo en cuenta que su funcién va mas alla del
metabolismo éseo, teniendo efectos en maltiples tejidos que expresan el receptor (VDR). Se ha
reportado que alrededor del 3% del genoma humano esta bajo control directo o indirecto de la expresion
de 1,25(0OH)2 D3 (forma activa de la vitamina D)(7,8). Se ha reportado que la suplementacion en
grandes poblaciones para alcanzar una concentracion sérica de 250HD mayor a 50 nmol/l puede generar
un retraso modesto en la pérdida 6sea y la progresion de diabetes mellitus tipo 2, mejorar la funcién
renal y disminuir la mortalidad en pacientes con cancer(6). Hasta la fecha no existen estudios que
demuestren un efecto beneficioso significativo en la salud general con la suplementacion de vitamina
D, pero es necesario evitar la deficiencia de esta hormona por las funciones esqueléticas y
extraesqueléticas que tiene sobre los tejidos(7,9-11)

Es importante saber que la evidencia actual es insuficiente para determinar si existe una correlacion
entre la suplementacion de calcio en pacientes clinicamente sanos durante la consolidacion de las
fracturas, debido a la no realizacion de niveles de vitamina D como estandar de tratamiento para
determinar si existe una deficiencia de esta hormona(1,2). Los estudios aleatorizados controlados
pueden presentar sesgos y limitaciones que comprometen su validez interna y externa, como el
reclutamiento de pacientes con niveles adecuados de vitamina D, limitacion para la retencion y
seguimiento de la poblacién por la temporalidad de los estudios, acceso de los pacientes a los
suplementos de vitamina D y exdmenes de sangre que pueden desenmascarar el doble ciego.(12) Es
necesario la implementacién de estudios observacionales que tengan en cuenta una poblacion
heterogénea y real. El tamizaje de vitamina D ha aumentado con los afios, tomando como parametro de
deficiencia severa un resultado menor a 30 nmol/l, (16,17)pero no quiere decir que un valor de 30 o

levemente superior represente un valor éptimo, sigue siendo deficiente solo cuando supera los 50 nmol/I
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se considera adecuado. Se ha reportado en Europa, Canada y Estados Unidos hasta un 40% de la
poblacion con deficiencia y un 13% con deficiencia severa(6).

Después de realizar una revision exhaustiva de lo descrito en la literatura, encontramos que no tenemos
una incidencia clara en nuestra poblacion general de los niveles de vitamina D, si se encuentran en
deficiencia o deficiencia severa, con las implicaciones esqueléticas y extra esqueléticas que esto
conlleva, y tampoco tomamos estos niveles en los pacientes que presentan traumas asociados a fractura
que requieren manejo quirdrgico y osteosintesis, pese a que la deficiencia es prevalente y el adecuado
metabolismo 6seo determinante en una evolucién adecuada.(8,11,13-15)

CONCLUSION

Este caso nos abre los 0jos a una realidad a la que nos enfrentamos dia a dia pero que omitimos, existen
diversos factores que pueden determinar la consolidacion de una fractura mas all4 del material y la
técnica quirdrgica.como omo es el estado inicial de la vitamina D, la edad , tipo de fractura, y el IMC.
Se sabe que la vitamina D es una hormona que tiene efecto sobre de la homeostasis esquelética y extra
esquelética, su déficit sigue siendo prevalente a nivel mundial actualmente tenemos datos insuficientes
de su deficiencia en nuestra poblacion y mucho menos en el paciente clinicamente sano que presenta
una fractura pues no es de rutina en estos pacientes cuantificar las concentraciones de 25(OH)D que es
el marcador utilizado para diagnosticar su deficiencia.

Nos vemos enfrentados a una enfermedad totalmente curable a la cual se le ha prestado poca atencion
quizas por la falta de estudios o evidencia publicada, sin embargo esta incertidumbre no debe disminuir
la necesidad de investigar mas para confirmar estos resultados, a pesar de que en la literatura no se
encuentre informacion concluyente sobre un beneficio especifico en pacientes con niveles dptimos de
vitamina D no determina que no se requiera de mas estudios que evallen cudl es la prevalencia de esta
deficiencia en pacientes con fractura clinicamente sanos y qué porcentaje de estos tienen déficit severos
que se verian beneficiados de iniciar suplencia para una adecuada remodelacién ésea y salud en general
disminuyendo asi reintervenciones quirargicas y los problemas que trae consigo un segundo tiempo
quirdrgico.
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