PROBLEMATICA EN EL MANEJO DE LA
FRACTURA PATOLOGICA DE DIAFISIS
FEMORAL POSTRADIOTERAPIA
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Introduccion:
La radioterapia es una parte fundamental en el tratamiento de algunos tumores, sin embargo sus efectos secundarios, como
fracturas patoldgicas por osteoradionecrosis, constituyen un reto a la practica clinica actual

Material y métodos Durante su seguimiento por traumatologia,
octubre 2015, presenta en una RM de revision,
una imagen de 3,4 cm en tercio medio de fémur
que parece representar un infarto 6seo o
fractura de stress en relacion a la
radioterapia.

Presentamos el caso de una mujer de 47
anos, sin antecedentes médicos de interés,
diagnosticada en octubre de 2012 de un
liposarcoma bien diferenciado en vasto externo
de muslo derecho pT2 NO MO (Estadio IB), e
intervenida por nuestro servicio mediante
reseccion amplia (21x11x10 cm) y

adiotegapia adyuvante (50 Gy lecho tumoral +
margen amglio y 10Gy lecho tumoral + margen
reducido).
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Resultados

Pese a controles periddicos mas
seguidos y reposo pautado, en
noviembre de 2015 acude a
urgencias con una fractura
espontanea de tercio medio de
fémur derecho, y es intervenida
mediante enclavado
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La anatomia patologica del
fresag de canal medular

Dinamizacion del \
clavo al mes
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Cuatro meses después y pese a la
dinamizaci6n del clavo, la
fractura no consolida

Presenta dolor, crepitacion en el
foco de fractura y tendencia a la
rotacion externa del miembro,
por lo que se decide la
sustitucion del clavo a otro mas
grueso, fresado de foco,
correccion de rotacion y
bloqueos proximales y distales.
Clavo LEN de Synthes
14x360mm titanio
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En Noviembre de 2016 y
debido a la mala evolucion
sin consolidacion de la
fractura, precisa de
reintervencion con
desbridamiento de foco
pseudoartrosis con apertura
de una ventana cortical para
aporte de autoinjerto
corticoesponjoso de tibia
proximal, DBX y
autoinjerto de cresta iliaca
slaterales.
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En ultimo control, 5 meses
despué¢s, abril 2017, no se aprecia

; i . Conclusiones
callo 6seo visible en la radiografia

Una de las complicaciones mas
desafiantes de la radioterapia es la
osteoradionecrosis que genera
una insuficiencia mecanica osea,
un deterioro funcional del paciente
y una peérdida importante de su
calidad de vida. Por ello es
necesario un adecuado manejo,
con un diagnaostico precoz y un
tratamiento oportuno que pueda
proteger a los pacientes de esta
morbilidad a largo plazo
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