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	  	  	  	  	  	  	  INTRODUCCIÓN	  

Los	  bifosfonatos	  son	  uno	  de	  los	  pilares	  farmacéuEcos	  para	  el	  tratamiento	  de	  
la	  osteoporosis	  habiendo	  demostrado	  su	  eficacia	  en	  la	  prevención	  de	  
fracturas	  vertebrales	  y	  no	  vertebrales.	  	  Tras	  extenderse	  la	  prescripción	  de	  los	  
mismos	  en	  esta	  patología	  algunos	  estudios	  han	  establecido	  una	  asociación	  
entre	  fracturas	  subtrocantéricas	  y	  diafisarias	  de	  fémur	  a@picas	  	  y	  el	  uso	  	  
mantenido	  de	  los	  mismos.	  	  

	  

	  METODOS	  Y	  RESULTADOS	  
Paciente	  de	  69	  años	  que	  sufre	  fractura	  diafisaria	  de	  fémur	  a@pica	  cerrada	  tratada	  mediante	  osteosíntesis	  con	  
clavo	  intramedular	  de	  fémur	  encerrojado,	  consolidando	  la	  fractura	  en	  4	  meses.	  	  En	  una	  revisión	  ruEnaria	  a	  los	  
4	  meses	  la	  paciente	  refiere	  "sensación	  de	  que	  se	  me	  va	  a	  romper	  el	  otro	  fémur".	  	  Se	  realiza	  radiogra^a	  de	  
muslo	  apreciándose	  fractura	  incompleta	  de	  fémur	  también	  de	  caracterísEcas	  a@picas	  que	  afecta	  a	  la	  mayor	  
parte	  de	  la	  corEcal	  lateral	  de	  la	  diáfisis	  	  (a	  pesar	  de	  haber	  suspendido	  bifosfonatos)	  realizándose	  osteosíntesis	  	  
con	  clavo	  intramedular	  de	  fémur	  encerrojado	  cediendo	  rápidamente	  la	  clínica	  de	  dolor	  y	  consolidando	  la	  
fractura	  incompleta	  	  sin	  más	  incidencias.	  	  
	  

	   	  DISCUSIÓN	  
El	  tratamiento	  con	  bifosfonatos	  es	  un	  tratamiento	  úEl	  para	  la	  prevención	  de	  fracturas	  en	  pacientes	  con	  osteoporosis	  
aunque	  existen	  dudas	  de	  su	  mantenimiento	  habiéndose	  establecido	  una	  relación	  con	  	  determinados	  Epos	  de	  fracturas	  
a@picas	  subtrocantéricas	  y	  	  diafisarias	  de	  fémur	  con	  un	  nivel	  d	  evidencia	  bajo.	  	  

	  

	   	  CONCLUSIONES	  
1.	  El	  tratamiento	  con	  bifosfonatos	  para	  la	  prevención	  de	  fracturas	  osteoporóEcas	  es	  úEl	  pero	  debe	  ser	  
revisado	  periódicamente.	  
2.	  Se	  debe	  estudiar	  el	  fémur	  no	  afecto	  por	  el	  alto	  porcentaje	  de	  fracturas	  contralaterales	  en	  estos	  
pacientes.	  	  
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