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INTRODUCCIÓN
Las fracturas aisladas del trocánter menor son infrecuentes,
normalmente diagnosticadas en adolescentes tras la contracción
brusca del músculo iliopsoas durante el ejercicio intenso. Aunque se
han descrito casos similares en adultos, la mayoría enmascaran un
proceso maligno subyacente, habitualmente metastásico (70% de los
casos), siendo los primarios más frecuentes el mieloma (9%), el
condrosarcoma (9%) y el sarcoma de Ewing (6%).

Para su diagnóstico, la radiografía simple es suficiente,
recomendándose la resonancia magnética para completar el estudio
local. El estadiaje del tumor primario (gammagrafía y/o TAC) es
esencial para decidir el tratamiento. Con un tumor primario
controlado y una única metástasis, la resección local y la
implantación de una prótesis tumoral es el tratamiento
recomendado. En estadios avanzados se opta por un enclavado
intramedular profiláctico.

Las avulsiones aisladas del trocánter menor son una rara
presentación de las fracturas de cadera en adultos. Ante este
hallazgo debe de haber una alta sospecha de malignidad subyacente
y realizarse un estudio de extensión para decidir el tratamiento.

Exponer el caso de una enOdad inusual como la fractura aislada del
trocánter menor en adultos.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un paciente varón de 67 años, con hábito
tabáquico y enólico, que acude a urgencias por dolor en muslo
derecho de 4 días de evolución tras un tropiezo subiendo escaleras.
Como antecedentes patológicos relevantes presenta EPOC severo y
un nódulo pulmonar solitario estable desde su diagnóstico dos
años atrás.

A la exploración física presenta hematoma y dolor en musculatura
aductora con limitación para la flexión y rotación interna de la
cadera.

Se solicita una radiografía simple de cadera donde se observa una
fractura aislada del trocánter menor.

FRACTURA AISLADA DEL TROCÁNTER MENOR DEL 
FÉMUR COMO SIGNO DE INFILTRACIÓN TUMORAL 

EN ADULTOS: A PROPÓSITO DE UN CASO.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Reinterrogando al paciente, explica síndrome tóxico con pérdida de
10kg de peso en el último mes y dolor lumbar asociado.

Se solicita estudio de extensión y se cursa ingreso hospitalario para
optimización analgésica por mal control del dolor.

Tan solo 3 semanas después de su visita a urgencias, el paciente es 
exitus tras sufrir un empeoramiento clínico brusco con aparición de 
broncoespasmo severo e insuficiencia respiratoria.
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BRONCOSCOPIA

RESULTADOS
La TAC torácica muestra aumento de la lesión nodular conocida (de
8 a 14mm) y de las adenopatías asociadas, además de la aparición
de un nuevo nódulo espiculado (21mm) y de múltiples nódulos
hepáticos.

La gammagra[a muestra afectación metastásica politópica en
columna vertebral, arcos costales, pelvis y trocánter menor derecho.
Se completa estudio mediante broncoscopia y biopsia siendo el
resultado anatomopatológico compaOble con un carcinoma
pulmonar microcíOco.


