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Fractura subtrocantérica complicada. Rescate con CHS.
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SOTOCAV

INTRODUCCION
Se expone el caso de paciente pluripatologico que sufre fractura subtrocantérica de fémur,
con el objetivo de mostrar el manejo de las complicaciones postoperatorias que presento.

MATERIAL Y METODO

Paciente que ingresa tras sufrir traumatismo menor, presentando fractura subtrocantérica de
fémur. Antecedentes: osteoporosis, alcoholismo severo, diabetes mellitus, dislipemia. Se
realizd reduccion cerrada y fijacion interna minimamente invasiva con enclavado
endomedular ZNN (Zimmer). En el postoperatorio presentd movilizacion y fracaso de
osteosintesis ante traumatismo menor, presentando un desplazamiento inaceptable. Dada la
presencia de nuevos fragmentos en metafisis, se optd por la retirada de los implantes,
reduccion abierta, dispositivo Compression Hip Screw (CHS - Smith & Nephews - 130°),
para mayor estabilidad. En los dias siguientes al postoperatorio aparece infeccion profunda
de herida quirurgica.

Se procede a desbridamiento urgente en quiro6fano. Ingresa en UCI y se inicia
antibioterapia empirica y posteriormente tras confirmarse germen
multirresistente se rectifica con antibiograma. En las semanas siguientes el
paciente evoluciona favorablemente y posteriormente es dado de alta
hospitalaria con antibioterapia oral. Meses después, el seguimiento
radiografico en consultas externas muestra consolidacion, el paciente padece
dolor en muslo, edema y rubefaccion de herida.

Se realiza retirada de material de forma programada y vuelve a presentar
cultivo positivo para el mismo germen. Se mantiene antibioterapia intravenosa
hospitalaria y posteriormente al alta antibioterapia oral.

RESULTADO

Al afio existe consolidacion, permanece asintomatico sin antibidticos, y la
analitica es normal. La herida esta cicatrizada en buen estado y deambula con
baston sin dolor.

CONCLUSION
La fractura subtrocantérica es una lesion grave. Tras el fracaso de osteosintesis mediante enclavado no siempre esta indicado el rescate con otro enclavado, pudiendo
optarse por un dispositivo tipo CHS. Las infecciones postoperatorias deben tratarse de forma precoz para evitar la osteomielitis, conseguir una atenuaciéon que permita
la consolidacion, y posteriormente retirar implantes. El manejo de las complicaciones de este caso ha sido satisfactorio.
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