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INTRODUCCION

Las fracturas subcapitales en pacientes jovenes son infrecuentes y suelen
asociarse a traumatismos de alta energia. Su manejo es controvertido, priorizando la
osteosintesis para preservar la cabeza femoral. En pacientes con discapacidad
mental, el tratamiento se complica por dificultades en la cooperacion y rehabilitacion.
Presentamos un caso de osteosintesis con tornillos canulados en un varon de 24

afos con atrofia cerebelosa infantil.

MATERIALES Y METODQS

Varon de 24 afos con atrofia cerebelosa infantil y TDAH, que sufrié una caida
casual con dolor inguinal derecho e impotencia funcional de dicho miembro inferior.
La radiografia y la TC confirmaron fractura subcapital Garden IlI (Pauwels Ill). Se
realizd osteosintesis percutanea con 3 tornillos canulados bajo control fluoroscopico,
en configuracion triangular invertida. El protocolo postoperatorio incluyé analgesia

adaptada, movilizacion precoz y seguimiento a 1, 3 y 8 meses.
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RESULTADOS

El paciente logro consolidacion radiografica a las 12 semanas, sin evidencia
de necrosis avascular o migracion de implantes. La rehabilitacion se adapté a sus
necesidades cognitivas, alcanzando marcha con apoyo parcial a los 2 meses. No
hubo complicaciones infecciosas ni fracaso del implante. A los 6 meses, el paciente
recuperd su nivel basal de movilidad. Al afio se realiz6 la EMO de los tornillos sin

complicaciones derivadas.

CONCLUSIONES

La fijacion con tornillos canulados es una opcion efectiva para fracturas
subcapitales en pacientes jovenes, incluso con discapacidad mental, permitiendo
consolidacion y preservacion articular. Requiere una seleccion rigurosa del caso, una
técnica quirdrgica precisa, y una rehabilitacion multidisciplinaria adaptada. Este
enfoque minimiza riesgos y optimiza resultados funcionales en poblaciones

vulnerables.
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