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Caso 1  
 
Varón de 90 años con 

fractura pertrocantérea 
A1.1 de la AO tras caída 
casual.  

 
E F :  D o l o r  a  l a 

deambu lac ión y a l 
colocarse la prótesis. 

 
Por la situación basal del 

p a c i e n t e  y  l a s 
características de su 
m u ñ ó n s e d e c i d i ó 
t r a t a m i e n t o 
conservador. 

 
El paciente permaneció en 

descarga hasta los 
pr imeros signos de 
consolidación (alrededor 
de los 2 meses de la 
fractura) 
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Caso 2 
 

Varón de 91 años que presentó 
una fractura pertrocantérea 
AO A2.1. tras caída casual. 

 
E F : D o l o r e i m p o t e n c i a 

funcional en cadera derecha 
con incapacidad para la 
marcha. 

 
Tras la desestimación de la 

c i r u g í a  p o r  l a s 
comorbilidades, el paciente 
ha seguido tratamiento 
conservador, realizando 
descarga absoluta durante 
el primer mes y medio 
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Caso 2: Tras dos meses y medio 
de evolución el paciente ha 

reiniciado la marcha con carga 
presentando una evolución clínica 

y radiológica óptima 

Caso 1: A los 6 meses el 
paciente presenta consolidación 
radiológica y realiza marcha sin 
dolor con buena adaptación a la 

prótesis. 
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Las fracturas de fémur proximal en pacientes amputados son poco frecuentes, tratándose en su 
mayoría de fracturas subcapitales. 

La casuística de fracturas pertrocántereas en amputados es muy reducida en la literatura. 

En la mayor parte de casos se ha seguido tratamiento conservador, sobretodo en fracturas 
pertrocántereas tipos A y B de la AO. 

Los pacientes tratados conservadoramente volvieron a la deambulación con prótesis en un 97% en 
amputaciones distales a la rodilla y en un 82% en amputaciones supracondíleas. 

El tratamiento quirúrgico de este tipo de pacientes plantea ciertos dilemas, sobretodo los 
relacionados con el procedimiento para ejercer tracción sobre el miembro amputado y con la 
iatrogénica sobre el muñón y la posterior adaptación de la prótesis. 

La tracción percutánea o mediante Steinmann en mesa ortopédica así como la posición en 
decúbito lateral con tracción manual han sido descritas como alternativas para este tipo de 
pacientes, sobretodo en amputaciones distales a la rodilla 
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