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Introduccion

Las complicaciones biomecanicas que afectan a los clavos intramedulares utilizados para las fracturas extracapsulares de cadera han
sido descritas. Existen diferentes factores, como osteoporosis (1), la distancia tip-apex (2), que pueden precipitar la salida del material
(cut-out) cuya prevalencia esta en el 2%. (3)

Otra complicacion menos frecuente es la migracion intrapélvica que se encuentra proximo al 0,4% de las fracturas pertrocantéreas
tratadas con clavo intramedular(4).

El objetivo es mostrar un caso de migracion intrapélvica de tornillo cefalico a los 2 meses, tras intervencion por fractura pertrocantérea
de cadera.

Material y metodo

Mujer de 83 anos que ingresa tras fractura pertrocantérea de
cadera izquierda (Figura 1).

Es intervenida en las primeras 24 horas con clavo intramedular
(Figura 2 y 3).

La paciente fue dada de alta hospitalaria sin complicaciones e inicio
el protocolo habitual domiciliario.

Figura 1. Figura 2. Figura 3

A los tres meses de la cirugia presenta migracion intrapélvica de
tornillo cefalico(Figura 4).

En la prueba de imagen, angio-TAC pelvis: protrusion intrapélvica de
tornillo cefalico a 1,5 mm de arteria iliaca externa.

Se procedio a cirugia mediante abordaje parainguinal izquierdo,
diseccion y referencia de vasos femorales e iliacos. Se realizd una
movilizacidon y extraccion de la lamina en direccion proximal. Se
Figura 4. T:igura 5 permitio sedestacion en el postoperatorio inmediato (Figura 6).

Resultados

A partir de los tres meses se permitio carga parcial con andador.

Actualmente a los seis meses (Figura 7) la paciente presenta buen balance
articular, deambula con alza y ayuda de andador. No ha presentado ninguna otra
complicacion ni ha requerido de ingreso hospitalario, siendo dada de alta de
consultas externas.

Figura 6. Figura /.

Conclusiones

 La migracion intrapélvica de tornillo cefalico de un clavo endomedular de cadera es una complicacion rara, que conlleva una gran
morbimortalidad para el paciente.

* La extraccion de dicho dispositivo es una técnica quirurgica que se puede realizar a través de abordaje inguinal, que ha tenido éxito en
este caso.
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