
Paciente  MUJER  DE  72  años	

	

MA:  Acude  por  DOLOR  E  IMPOTENCIA  FUNCIONAL  EN  MID	

AP:   Osteoporosis      en   tratamiento   con   Ranelato   de   Estroncio   sin   ningún   otro   Fo  
previo	

EA:  Caída  casual  luego  de  presentar  dolor  intenso  en  muslo  derecho	

                Dolor  previo  sobre  el  muslo  afecto  3  meses  antes  de  la  fractura.  	

RX:  	

•  FRACTURA  DIAFISARIA  DE  FEMUR  DERECHO  (32-­‐‑A1.2)	

•  ESPIGA  MEDIAL	

•  HIPERTROFIA  DE  AMBAS  CORTICALES	


TTO:  Reducción  cerrada  en  mesa  de   tracción  y  osteosíntesis     mediante  T2  Fémur  
acerrojado	

	

SEGUIMIENTO:   Imágenes   de   callo   de   fractura   a   partir   de   los   4   meses   de   la  
intervención.  	
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CASO  CLÍNICO  	
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OBSERVACIONES:	

	

-­‐‑TRATAMIENTO  PROLONGADO  CON  
RANELATO  DE  ESTRONCIO	

	

-­‐‑DOLOR      PREVIO   DE   MESES   DE  
EVOLUCIÓN   EN   EL   LUGAR   DE   LA  
FRACTURA	

	

-­‐‑ANTECEDENTE   DE   TRAUMATISMO  
DE  BAJA  ENERGIA  	

	

-­‐‑CLINICA   Y   RX:   CUMPLE   CON  
CRITERIOS  DE  ASBMR  	
1	
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Fig  1:  RX  AL  DIAGNOSTICO	
 Fig  2:  RX  POSTQUIRURGICO	
 Fig  3:  RX  A  LOS  4  MESES	

(Fo:  teripatarida)	
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1.  Medicamento  con  poco   tiempo  en  el  mercado      ,   según  estudios  su  efecto  se  
puede  mantener  hasta  por  diez  años    .  Por  tanto  es  esperable  que  el  número  
de  casos  aumente.	


2.  Se  recomienda  realizar  estudios  radiológicos  en  pacientes  
que  refieran  aparición  de  dolor  agudo  o  insidioso  en  muslo  que  hayan  estado  
sometidos  a  tratamiento  prolongado  con  Ranelato  de  Estroncio    .	


3.  Se   recomienda   sustitución   por   teriparatida   en   los   pacientes   q   desarrollen  
fracturas  atípicas    .	


4.  Se   deben   realizar   mas   estudios   para   evaluar   la   suspensión   o   sustitución  
parcial  o  definitiva  por  otro  fármaco,  teniendo  en  cuenta  las  restricciones  de  
este  medicamento  y  el  riesgo  estimado  de  fractura  en  ese  momento.	


CONCLUSIONES:	


4	


2-­‐‑3	


5	


6	
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