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«» INTRODUCCION:

La hidatidosis es una zoonosis producida por la larva eccinoccocus
granulosus

Afectacion osea en un 0,5-4% de los casos en humanos

Tiene un curso insidioso con largo periodo de latencia y suele
diagnosticarse en estadios avanzados, como fracturas patologicas

Las fracturas periimplante distales a un clavo femoral anterogrado son
poco comunes y no hay consenso respecto a la mejor forma de tratamiento

El objetivo de este trabajo es analizar el tratamiento quirurgico de un caso
clinico y la evolucion a lo largo del tiempo
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza EMO del clavo y se coloca un clavo

Vardn de 45 afios con una fractura periimplante distal a ; :
anterogrado con 2 pernos proximales y 3 pernos

distales. Como tratamiento coadyuvante medico se
asocio albendazol, calcio, vitamina D y bifosfonatos

un clavo anterogrado femoral en el contexto de una
infeccion hidatidica 6sea diseminada

Fig.1. Fractura patologica periimplante fémur distal Fig.2. Clavo anterogrado 3 pernos dislates
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+ RESULTADOS
A los 7 anos, regular control de la enfermedad

Consolidacidn a las 7 semanas. Tratamiento con con diseminacion de los quistes en gluteos y
Albendazol 400 mg tras la intervencion. A las 16 muslo, incomodidad, dificultad para la
semanas buena deambulacion conservada. Durante el deambulacion, terminando en desarticulacion de

seguimiento no presento refracturas ni problemas de la ethemldfl_d
consolidacion de la misma &

Las complicaciones a nivel extradseo del miembro
inferior afecto fueron dificiles de controlar pese a la
buena consolidacion Osea, infiltracion quistes

Fig. 4. RM secuencia Stir quistes hidatidicos diseminados

Fig. 3. A. Secuencia T2 Quiste intramuscular vasto lateral;B. Escopia infiltracion
quistica P-73
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