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INTRODUCCION

Nifa de 11 anos trasladada a urgencias
tras precipitarse desde la ventana de su
casa. En la exploracidn inicial destaca el
acortamiento y dolor a la movilizacion
de la pierna y compresion pélvica. El
resto de exploracion es anodina. En ese
momento se realiza un Body-TAC que
muestra lo siguiente:

* Fracturas dentarias.
* Fractura bifocal de mandibula.
* Fractura ala sacra der.

* Fractura rama iliopubica izq.
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* Fractura subcapital cadera der.
- Fractura subcapital de cadera der. (Delbet tipo ll). 1) radiografia AP de pelvis. Cortes TAC: 2) sagital 3) coronal.
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MATERIAL Y METODOS

La paciente fue intervenida de urgencia. Fue necesaria la reduccion mediante mesa de traccion y extension, abduccion y
rotacion interna del miembro. Tras ello se realizé una sintesis con tres tornillos canulados en conformacién de triangulo

invertido sin atravesar la fisis.

Control postquirurgico en AP. Control fluoroescdpico en axial.
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RESULTADOS

La paciente evoluciond de manera favorable durante el postoperatorio. Mantuvo la descarga durante 8 semanas, a partir de
la cual inicié un programa fisico progresivo hasta la deambulacion en carga completa e inicio de las actividades deportivas.
Al afo de la intervencidn, la paciente no mostraba signos de necrosis avascular de cadera o de cierre fisario precoz.

DISCUSION

La fractura subcapital de cadera en edad pedidtrica es una entidad rara (0,3-0,5%). Generalmente se producen tras un
traumatismo de alta energia (85%) o sobre un hueso patolégico. Entre las complicaciones mas importantes se encuentran la
necrosis avascular y el cierre fisario precoz.

CLASIFICACION DE DELBET

Incidencia -\ - <10% 40-50% . 30-35% 10-20%
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AVN 38-100% 28% 18% 5%
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CONCLUSIONES

* Las fracturas de cadera en edad pediatrica deben ser reducidas anatdmicamente y fijadas en menos de 12-24 horas con
tal de evitar complicaciones graves.
A pesar de ello, se han demostrado altas tasas de necrosis avascular (hasta del 30% en las tipo lll).
* Dentro del tratamiento se contemplan:
e Ortopédico: fracturas no desplazadas y < 4 afios (yeso pelvipédico).
* Quirdrgico con reduccion cerrada: fijacion percutanea.
e Quirudrgico con reduccion abierta:

* |-lll: Agujas de Kirschner o tornillos canulados (atravesando o no la fisis).

e |V: DHS.
* En cualquier caso, el seguimiento clinico y radioldgico debe ser al menos de 18 meses para descartar complicaciones.
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