
INTRODUCCIÓ:

• Las fracturas de cadera van ligadas en gran medida a la vejez, y debido al aumento de la 
esperanza de vida su prevalencia es cada vez mayor.

• En España actualmente ya se superan los 60.000 casos de fracturas de cadera anuales.

• Las fracturas ocultas de cadera se definen como las fracturas con clínica sugerente, pero con 
radiología negativa, y que necesitan pruebas de imagen complementarias para su 
diagnóstico.

• Las fracturas no desplazadas son muy difíciles de detectar en individuos ancianos 
osteopénicos, en los que las alteraciones leves en la alineación trabecular son más difíciles de 
percibir.
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MATERIAL Y MÉTODOS:

CASO 1: Señora de 80 años de edad que acude al Servicio de Urgencias después de una caída 
casual con contusión a cadera izquierda.
Exploración física: presenta dolor intenso a cadera izquierda con impotencia funcional. No presencia de 
acortamiento ni rotaciones patológicas de la extremidad. V/N conservado.
Rx. Simple pelvis y cadera izquierda: no muestra trazo de fractura. 
TAC: informa  de una disminución de la densidad ósea, sin imagen de fractura.
RM: muestra fractura subcapital de fémur izquierdo con afectación del hueso trabecular y mínima 
afectación de la cortical anterosuperior, a nivel de la unión de la cabeza con el cuello femoral. Se observa 
edema adyacente al trazo de fractura sin cambios en la señal de la cabeza femoral.
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CASO 2: Paciente de 64 años, que consulta por dolor a cadera derecha después de una contusión.

Exploración física: imposibilidad para la carga de la extremidad inferior derecha y con dolor para 

realizar rotaciones y elevación de la extremidad. 

Rx. Simple (proyecciones AP y lateral de cadera derecha): no muestra trazo de fractura.

RM: informa de fractura pertrocantérica no desplazada, con colección subcutánea compatible con 

hematoma, superficial a la fascia lata, de 22 cm en su diámetro cefalocaudal máximo por 3,5 de 

espesor máximo. Signos degenerativos coxofemora.

Rx. Simple                                          RM                                                                       POST-OP
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RESULTADOS:

CASO 1: El tratamiento fue conservador debido al poco desplazamiento de la fractura. Se realizo 
descarga de la extremidad afecta durante 3 meses. Con buena consolidación de la fractura.

CASO 2 : Se realitzo tratamiento quirúrgico, utilizando un Clavo PFN-A, autorizando carga 
parcial.

CONCLUSIÓN

• Las fracturas de cadera en ancianos son una de las patologías más frecuentes en nuestros 
Servicios de Urgencias. Generalmente el diagnóstico es sencillo, pero un pequeño percentage 
de estas fracturas pueden pasar inadvertidas.

• La radiografía simple es la técnica de elección para el diagnóstico de las fracturas de cadera 
en general, pero en las lesiones óseas ocultas no muestra el trazo  de fractura.

• La TAC, con sus reconstrucciones tridimencionales ayuda a definir la fractura, aunque 
puede presentar falsos negativos. 

• La gammagrafía ósea tiene una especificidad inferior y muestra falsos positivos en presencia 
de otras patologías. 

• La RMN es la prueba de elección cuando la radiografía simple es negativa y la clínica es 
sospechosa de fractura (la sensibilidad de la RMN para detectar una fractura es del 100%).
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CONCLUSIÓN:

• Las principales cualidades de la RM son:

- Excelente resolución de contraste que permite identificar e independizar estructuras    

invalorables mediante otras técnicas de imagen.

- Capacidad de adquisición de imágenes multiplanares y ausencia de exposición a             

radiaciones ionizantes. 

• Sus limitaciones son:

- La limitación del tamaño del campo de exploración que imposibilita el estudio de

varias regiones en la misma sesión.

- La susceptibilidad al movimiento del paciente y a que éste sea portador de

material metálico que ocasionan artefactos en la imagen.

- Está contraindicada en pacientes portadores de marcapasos y/o material        

ferromagnético y la claustrofobia impide su realización en algunos pacientes.
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