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+» El tratamiento de las fracturas de la extremidad proximal del fémur
mediante enclavado endomedular es de los procedimientos mas

extendidos mundialmente en traumatologia y existen multiples
complicaciones asociadas, siendo algunas de ellas muy frecuentes. Sin
embargo, existen otras complicaciones raras como la que presentamos:
un caso de migracion intrapélvica de la lamina cefalica al mes de la

cirugia.
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Mujer de 85 afios es diagnosticada de
fractura pertrocantérea izquierda tipo
AO/OTA 31A2.2

Intervencidn quirdrgica: enclavado
endomedular, técnica estandar clavo PFNA
13092, 10x200 mm, bloqueo distal estatico
y lamina cefalica 105 mm

A las 5 semanas de evolucion la paciente
refiere como Unica sintomatologia dolor
severo al caminary el control radiografico
muestra una migracion medial intrapélvica
de la lamina cefalica

Revision bibliografica acerca de esta
complicacion especifica en la literatura.
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+»* En la literatura existen publicados GUnicamente 11 articulos tipo case report, 2 articulos que
incluyen series cortas de 2 casos y un articulo que analiza las radiografias de 8 casos para
construir un modelo para analisis biomecanico de la complicacion. La complicacion ya habia

sido descrita antes de la publicacion de estos articulos, apareciendo en dispositivos mas
antiguos que utilizaban 2 tornillos cefalicos y fue denominada como “efecto Z”.

** En nuestro caso, tras valorar riesgos y beneficios de alternativas terapéuticas se decide
intervencion para extraccion de la [dmina cefalica desestimando realizar algin gesto mas
intraoperatoriamente. Postoperario sin incidencias. Inicio de carga a las 8 semanas.
Seguimiento a los 6 meses es capaz de caminar con ayudas externas (andador) y no tiene
dolor. Paciente y familiares aceptan resultado.
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¢ La migracion intrapélvica de la lamina
cefalica es una complicacion muy
rara, potencialmente grave y que
supone un reto terapéutico.
Mediante el analisis de los pocos
casos publicados conocemos los
posibles mecanismos que pueden
llevarnos a esta complicaciony
coinciden con los que aparecen en
nuestro caso. Es importante conocer
las demandas funcionales del
paciente a la hora de plantearnos el
tratamiento definitivo de esta
complicacion.




