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INTRODUCCION

Hace mas de 50 ahos cuando no existian
métodos de fijacion apropiados, las fracturas
de cadera se trataban de forma ortopédica
con reposo hasta que la curacion se producia
en 10-12 semanas, seguido de rehabilitacion.

En el paciente anciano este tratamiento se
asocia a una alta tasa de complicaciones
médicas ademas de la deformidad residual en
el miembro por las fuerzas musculares - ~
deformantes a nivel del foco de fractura.

Por este motivo actualmente la indicacion de tratamiento conservador se reserva
a aquellos pacientes en los que su estado de salud no permite una intervencion
quirdrgica, siendo el tratamiento quirdrgico de eleccidon en la mayoria de casos.
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CASO CLINICO

Mujer de 79 anos que acude a urgencias traida por sus familiares con
importante dolor a nivel de cadera izquierda. Refieren que hace 6 semanas
sufrio una caida y desde entonces la paciente no deambula. Debido al
encamamiento la paciente presenta una infeccion urinaria y ulceras de
decubito en zona sacra.

Antecedentes: HTA, Fractura de cadera derecha intervenida ( 2005)

La paciente previamente gozaba de buena salud, deambulaba con ayuda
de un andador por su domicilio y era parcialmente dependiente para las
actividades de la vida diaria.
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ERAGIURADE CADERA EVOLUCIONADA...
&Y AHORA QUE?
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CASO CLINICO

» A la exploracion se observa edema importante en muslo y hematoma
actualmente en resolucion en la parte posterior del muslo izquierdo y que
los familiares refieren que ha ido en aumento progresivo desde la caida. El
miembro se encuentra acortado 3-4 cm con respecto a la pierna
contralateral y rotado externamente, la movilizacidon pasiva de la cadera
resulta muy dolorosa, siendo imposible la movilizacion activa.
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ERAGIIURANDIENCADERANEV O LU CIONAIDACS

OGNSR ORANOUE
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ERACHERANDENCAD ERANEVOILUCIONADA:::
SNYSARHORANQUE?
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