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Objetivos

Descripcion de opcion terapeutica, técnica quirurgica y resultados ante un fractura basicervical de femur en la que se

plantea Protesis Parcial de cadera (PPC) vs Enclavado endomedular (EEM).

Material y metodologia

EA: Paciente mujer de 78 anos con multiples
comorbilidades y antecedente de fractura de pelvis tras
intento autolitico, sufre caida casual a raiz de la cual
presenta dolor e Impotencia funcional en cadera
derecha.

EF: Miembro acortado y en rotacion externa respecto al
contralateral, asociado a dolor.

PC: Radiografia de cadera AP (Fiq.

solucion de continuidad osea metafisaria con trazo
basicervical en femur derecho y afectacion de trocanter
mayor.

|IQx: Abordaje antero-lateral de Hardinge. se referencia
tendon del gluteo medio y se realiza capsulotomia con
regularizacion del cuello femoral. Se extrae la cabeza
femoral.

Se realiza reduccion anatomica de trocanter mayor con
agujas de Kirschner y cerclaje de Obenque junto con dos
cerclajes de alambre trenzado.

Se implanta PPC Muller con cuello corto y cupula de
44mm. Finalmente se realiza reconstruccion capsular y

re-anclaje de gluteo medio con puntos transoseos. (Fig.
3)
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Resultados

Sedestacion a las 48h post-operatorias sin dolor.
Evolucion satisfactoria procediendose al Alta el 5° dia
post-operatorio.

En la primera visita de control a las 4 semanas la
paciente deambula con ayuda de andador sin dificultad

A los 3 meses es capaz de subir y bajar escaleras y
realizar actividades de la vida diaria. Presenta leve dolor
inguinal que podria estar en relacion a fractura pélvica
previa.

Ante fracturas basicervicales del cuello femoral se
pueden plantea diferentes opciones terapeuticas, entre
las que se encuentra el enclavado endomedular y la
artroplastia parcial de cadera. En el caso de pacientes
anosos con multiples comorbilidades la PPC presenta la
ventaja de necesitar un menor periodo de inmovilizacion
post-operatorio, lo que Iincentiva |la pronta recuperacion
de la vida habitual del paciente evitando Ia
descompensacion de sus patologias previas debido a un
periodo prolongado de inmovilidad.
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