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Las fracturas de cuello femoral infantiles son

, suponiendo el 1% de las fracturas
pediatricas. Las fracturas por estrés en nifos ocurren en
tibia y metatarsianos, siendo infrecuentes en el cuello
femoral. Unicamente se han descrito 12 casos en la
literatura,'tOdaS en ninos sanos. NO se han-reportado Casos Presentar el caso de una nina con diagnosticada
previos de fracturas por estres en pacientes con de una fractura de estrés del cuello femoral y su tratamiento.

enfermedades del tejido conectivo como el

, aunque las fracturas patologicas si pueden
formar parte de su fenotipo.

Paciente de 9 anos diagnosticada de Sindrome de Loeys-Dietz que
consulta por dolor e impotencia funcional en cadera y muslo izquierdo
de 6 dias de evolucion. Niega traumatismo o infeccion reciente,
refiriendo Unicamente deambulando las semanas previas.
Presenta dolor leve en la cara anterolateral del muslo y a la palpacion
inguinal en abduccién y flexion de cadera. El balance articular es

completo, tolerando la deambulacion sin ayudas con

Las radiografias no presentan alteraciones. En la RMN (abajo) se evidencia
una fractura transcervical de fémur no desplazada con edema 6seo y
reaccion periostica, sin alteraciones

fisarias ni epifisarias.

Se decide tratamiento quirurgico urgente, bajo anestesia
general y en comprobandose mediante
escopias la reduccion optima de la fractura. De forma
percutanea se introduce en el cuello femoral una AK
excéntrica y antirrotatoria y una AK de 1,3mm en
posicion centro-centro en proyecciones anterioposterior y

axial. Posteriormente se realiza osteosintesis con

, objetivandose compresion del foco.

La paciente evoluciona favorablemente, manteniendo
evidenciandose
formacion de callo 6seo en los controles radiologicos.

Imagenes intraoperatorias.

A: Colocacion de la paciente
en mesa de traccion.

By C: Controles de escopia
tras colocacion en mesa de
traccion.

Dy E: imdgenes de la

disposicion de las AK

antirrotatoria y de la
osteosintesis.

Es primordial la sospecha clinica para el manejo precoz y
menos agresivo de estas fracturas. La cirugia esta indicada en
y en todas las fracturas por

Los proporcionan estabilidad y se
recomiendan para el tratamiento definitivo. El tiempo de
descarga recomendado es de 6-8 semanas y el regreso a las
actividades tras 3-4 meses.

Radiografias
posquirurgicas
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