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INTRODUCCIO:

dera ve 1 gran medida a la vejez, y debido al aumento de la
I
u prevalencia ez mayor.

e vida

ualmente ya se superan los 60.000 casos de fracturas de cadera anuales.

Itas de cadera se definen como las fracturas con clinica sugerente, pero con
gativa, y que necesitan pruebas de imagen complementarias para su

as fracturas no desplazadas son muy dificiles de detectar en individuos ancianos
)steopénicos, en los que las alteraciones leves en la alineacion trabecular son maés dificiles de
percibir.
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MATERIAL Y METODOS:

CASO1 e al Servicio de Urgencias después de una caida

Exploracion fisica: adera izquierda con impotencia funcional. No presencia de
tremidad. V/N conservado.

Rx. Simple pelvis y cadera izquierda: \ trazo de fractura.

TAC: 0sea, sin imagen de fractura.

RM: on afectacion del hueso trabecular y minima

on de la cabeza con el cuello femoral. Se observa
al de la cabeza femoral.
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CASO 2: olor a cadera derecha después de una contusion.
Exploracion fisica: la extremidad inferior derecha y con dolor para

Rx. Simple (proyecciones AP y lateral de cadera ¢ no muestra trazo de fractura.
RM splazada, con coleccidon subcutanea compatible con
su didmetro cefalocaudal méximo por 3,5 de

POST-OP
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RESULTADOS:

conservador debido al poco desplazamiento de la fractura. Se realizo
1 afecta durante 3 meses. Con buena consolidacion de la fractura.

irtrgico, utilizando un Clavo PFN-A, autorizando carga

CONCLUSION

de cadera en ancianos so
Jrgencias. Generalmente el ¢
as pueden pasar inadvertidas.

de las patologias mas frecuentes en nuestros
tico es sencillo, pero un pequefio percentage

radiografia es la técnica de eleccion para el diagnostico de las fracturas de cadera
0 en las lesiones 6seas ocultas no muestra el trazo de fractura.

La
puede presentar

s reconstrucciones tridimencionales ayuda a definir la fractura, aunque

Isos negativos.
I

AC
Sy U

La tiene una especificidad inferior y muestra falsos positivos en presencia
de otras patologias.

La es la prueba de eleccion cuando la radiografia simple es negativa y la clinica es
sospechosa de fractura (la sensibilidad de la RMN para detectar una fractura es del 100 %Ig. 59
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CONCLUSION:

- Las principales cualid
de contraste que permite identificar e independizar estructuras

ferromagneético y la claustrofobia impide su realizacion en algunos pacientes.
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