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a proposito de un caso.
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Objetivos:

Presentamos el caso de una mujer de 85 anos que acude a
urgencias traida por el SEM por dolor en la region trocantérea e
inguinal derecha tras caida. En la exploracion fisica la paciente
presenta acortamiento y rotacion externa del miembro inferior
derecho, ademas de impotencia funcional. Se realizan radiografias
de pelvis y de femur proximal derecha objetivandose fractura
pertrocantérea, por lo que se ingresa a la paciente para cirugia de
urgencia. Se plantea una revision bibliografica del tipo de fractura y
Su prevalencia.

Material y meéetodos:
Se realiza reduccion cerrada en mesa de traccion bajo control
escopico, donde se observa una fractura de trocanter mayor de
femur derecho con conminucion y extension desde el trocanter
menor hasta el nivel subcapital con un trazo transcervical vertical. Se
procede a realizar una hemiartroplastia parcial bipolar de cadera tipo
Monk, vastago shine n2, con cemestop n12, cuello L y cabeza del 46
y osteosintesis del trocanter mayor con 2 aguas de kishner y sistema
obenque con etibhond 5.0 entre la insercidon del vasto lateral del
cuadriceps Yy la insercion del gluteo medio en el trocanter mayor.

Resultado:

Durante el postoperatorio a la paciente se le tuvieron que transfundir
2 concentrados de hematies por una anemia post-intervencion. La
radiografia de control era correcta, permitiendo le la carga precoz de
la paciente y haciendo posible el alta a los 5 dias. En el control del
mes la paciente se encontraba bien y la radiografia era correcta,
pero a los 3 meses las agujas de Kishner se habian desplazado sin
afectar a la paciente en su dia a dia.

Conclusion:

En conclusion, este tipo de fracturas son raras y presentan un
problema a la hora de su tratamiento, ya que si se desconoce el
trazo de fractura podemos caer en el error de pensar que estamos
ante un tipo de fractura totalmente distinto, lo que comportaria un
tratamiento quirurgico erroneo. Es importante tener mas de un tipo
de proyeccion en las pruebas de imagen para poder establecer un
diagnostico correcto y poder ahorrar tiempo a la hora de llevar a
cabo su tratamiento.
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