
La fractura de cadera es una de las fracturas más frecuentes en nuestro medio, con un 

gran impacto social y económico, en nuestro país la edad media en mujeres esta en los 

82 años y en los hombres en los 79 años, siendo una fractura rara en la adolescencia, 

en algunas series solo corresponden al 4% de las fracturas de fémur en niños.

Presentar el caso de un paciente de 13 años con fractura subtrocantérea, 

su tratamiento, seguimiento y evolución posterior.

Paciente varón de 13 años que tras accidente durante una clase de 

equitación presento dolor en cadera izquierda, impotencia funcional e 

incapacidad para la deambulación por lo que fue derivado a urgencias.

A su llegada y tras la realización de estudio radiológico se confirmó el 

diagnóstico de fractura persubtrocantérea izquierda, se procedió a 

realizar intervención quirúrgica urgente.

Se procedió a reducción abierta y síntesis con placa de compresión bloqueable

(LCP) con dos tornillos canulados proximales y tres tornillos distales corticales.

El postoperatorio curso con normalidad sin presentar complicaciones

asociadas, por lo que fue dado de alta hospitalaria sin permitir apoyo del

miembro afecto para seguimiento y revisiones ambulatorias.

En la primera revisión a las dos semanas presento mejoría clínica y

radiográfica, en la revisión posterior al mes se le permitió deambular con

ayudas externas.
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Las fracturas de fémur proximal son fracturas raras en la adolescencia, actualmente se opta 

por un tratamiento conservador en menores de 10 años, mientras que en pacientes 

mayores se suele optar por tratamiento quirúrgico.
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