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INTRODUCCIÓN 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Las	
  fracturas	
  de	
  la	
  región	
  trocantérea	
  del	
  fémur	
  son	
  

las	
  más	
  frecuentes	
  de	
  la	
  región	
  de	
  la	
  cadera.	
  
ObjeIvo	
  de	
  la	
  cirugía:	
  osteosíntesis	
  estable,	
  lo	
  
menos	
  agresiva	
  posible,	
  que	
  permita	
  pronta	
  
sedestación	
  y	
  carga,	
  con	
  un	
  retorno	
  a	
  un	
  nivel	
  
funcional	
  próximo	
  al	
  previo  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Mujer	
  de	
  79	
  años	
  con	
  fractura	
  pertrocantérea	
  de	
  	
  
fémur	
  derecho	
  tratada	
  mediante	
  placa-­‐clavo	
  DHS.	
  
(Figura	
  1)	
  Posteriormente	
  sufrió	
  una	
  fractura	
  	
  
espiroidea	
  de	
  1/3	
  medio	
  femoral,	
  inferior	
  al	
  extremo	
  	
  
distal	
  de	
  la	
  placa	
  (Figura	
  2).	
  La	
  opción	
  terapeúIca	
  
elegida	
  fue	
  extracción	
  del	
  clavo-­‐placa	
  y	
  osteosíntesis	
  
con	
  clavo	
  T2	
  más	
  dos	
  cerclajes	
  sin	
  tener	
  en	
  cuenta	
  la	
  
Fractura	
  pertrocantérea	
  previa.	
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Resultado	
  aceptable	
  hasta	
  cinco	
  años	
  después	
  
que	
  se	
  refracturó	
  por	
  la	
  zona	
  intertrocanterea	
  
(Figura	
  3)	
  ,	
  probablemente	
  secundaria	
  a	
  
debilidad	
  femoral	
  tras	
  la	
  extracción	
  del	
  tornillo	
  
cefálico.	
  	
  
Se	
  barajan	
  opciones	
  terapéuIcas	
  y	
  ante	
  la	
  alta	
  
sospecha	
  de	
  destrucción	
  trocantérea	
  se	
  optó	
  
por	
  una	
  PPC	
  (Figura	
  4).	
  Se	
  extrajo	
  el	
  T2	
  y	
  se	
  
susItuyó	
  por	
  una	
  PPC	
  en	
  un	
  mismo	
  Iempo	
  
quirúrgico.	
  Intraoperatoriamente	
  se	
  confirmó	
  la	
  
pérdida	
  completa	
  de	
  relaciones	
  anatómicas	
  
metafisarias	
  con	
  pérdida	
  del	
  trocánter	
  mayor	
  y	
  
menor.	
  Sin	
  metáfisis	
  tuvimos	
  que	
  recurrir	
  a	
  una	
  
PPC	
  tumoral	
  con	
  vástago	
  de	
  apoyo	
  diafisario.	
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DISCUSIÓN 

Las	
  fracturas	
  de	
  la	
  región	
  trocantérea	
  del	
  fémur	
  
Ienen	
  una	
  enorme	
  importancia	
  derivada	
  de	
  tres	
  
circustancias:	
  número	
  y	
  gravedad	
  de	
  las	
  mismas,	
  
que	
  debido	
  al	
  progresivo	
  envejecimiento	
  pueden	
  
incrementarse,	
  y	
  la	
  elevada	
  morbimortalidad	
  
que	
  las	
  acompañada.	
  Por	
  ello,	
  las	
  complicaciones	
  
del	
  tratamiento	
  quirúrgico	
  también	
  aumentan	
  en	
  
número	
  y	
  complejidad.	
  
 

RESULTADOS 

Tras	
  diez	
  meses	
  de	
  evolución	
  la	
  paciente	
  es	
  
favorable.	
  Puede	
  deambular	
  correctamente	
  
ayudada	
  de	
  bastón	
  y	
  sin	
  dolor	
  asociado	
  	
  

Es	
  importante	
  tener	
  en	
  cuenta	
  que	
  el	
  fracaso	
  del	
  
material	
  de	
  osteosítesis	
  implica	
  una	
  importante	
  
comorbilidad	
  asociada	
  y	
  que	
  cada	
  intervención	
  
implica	
  afectación	
  cápsulo-­‐ligamentosa	
  y	
  
muscular	
  con	
  la	
  posibilidad	
  de	
  que	
  se	
  produzca	
  
inestabilidad	
  protésica.	
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