Complicaciones tras fracaso de una fractura de fémur proximal;
nunca se debe subestimar al adversario. A proposito de un caso
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Objetivos Resultados

RelQ —> RAFI con 2 tornillos canulados y placa de

Presentar el caso de una paciente de 66 anos que ) |
femur distal

presenta un fracaso de fractura de fémur proximal
sintetizada con un enclavado endomedular,
revisando la literatura al respecto.

Material y métodos

Mujer de 66 anos sin AP de interés. 1Q por fractura
de fémur proximal derecho.

Control anual =2
“cut — out” del
tornillo cefalico

A los 7 meses = La paciente deambula Sin
incidencias después de dos anos de la primera

fractura

Conclusiones

" Enclavado intramedular =2 sistema mas usado
Extraccion del para estabilizar fracturas extracapsulares de tercio
materifal de proximal de fémur.
osteosintesis e = Sus complicaciones se dividen en: mecanicas,
implantacion biologicas y error tecnico de la ejecucion [1][2].
de artroplastia = E| “Cut — out”, definido como la perforacion
total de , cefalica con rotacidn y colapso en varo por
reconstruccion migracion antero-superior del tornillo, es la
de cadera complicacion mas frecuente [1].

" Factores predictores [2][3]:
» Distancia Tip Apex (TAD)
* Posicionamiento del tornillo cefalico
* Reduccidn anatdmica de la fractura

A los 3 meses =
© fractura

supracondilea
, * Correcto punto de entrada+
de fémur
 Edad
derecho
* Sexo

" En nuestro caso, se podria haber dado por un mal
posicionamiento del tornillo cefalico, una
reduccion mejorable de la fractura y el sexo
femenino; el TAD fue <25mm.

" Es importante disminuir incidencia, deteccion
precoz y resolucidon para disminuir la morbi —
mortalidad asociada.
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