A proposito de un caso: Como tratamos una fractura por fragilidad de fémur tras EMO
en un paciente con PCI?
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OBJETIVO:

Descripcion técnica a través de un caso de la cirugia de
rescate de fractura por fragilidad en fémur proximal tras
retirada de material de osteosintesis, el tratamiento
definitivo y su manejo multidisciplinar.

INTRODUCCION:

Las fracturas por fragilidad en niflos con paralisis cerebral infantil (PCI) presentan una
alta prevalencia (6 a 12%), siendo suficientes movimientos de baja energia o
manipulaciones incorrectas (1).

Se precisa de enfoque multidisciplinario para abordar las fracturas por fragilidad, con
el objetivo final de mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones /C’)
postoperatorias (2). S" |
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MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se reporta de un caso de una nifia de 7 afos con antecedente personal de una encefalopatia
nipoxico-isquémica grave al nacimiento con paralisis cerebral infantil y epilepsia asociada. La
paciente fue previamente operada de fractura de tercio proximal izquierdo con reduccion
abierta y sintesis con placa lateral de fémur a los 4 anos en pais de origen (Figura 1) tras
fractura.

, : ., : ., : , : Fi 1: Radi ia AP de cad > izquierdos, previo a EMO
Una semana despuées de la intervencion, tras manipulacion de baja energia el paciente una 'gura 1: Radiografia AP de cadera y femur izquierdos, previ

fractura de baja energia en el sitio de debilidad donde estaba anteriormente el material de P
osteosintesis (Figura 2). \|

Se procede a intervencion quirdrgica el mismo dia. Se realiza reduccion cerrada y fijacion
Interna mediante sistema telescopico intramedular (Fassier — Duval) con osteotomia en cuna
de sustraccion anterior (en curva femoral) y se reintroduce autoinjerto en los focos obtenidos
con la osteotomia con control radiografico postquirdrgico satisfactorio (Figura 3).
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RESULTADOS: R, e L

El postopera’[orio Inmediato transcurre sin Figura 3: Radiografia AP y lateral realizadas en el postoperatorio inmediato
Incidencias. Tras cita de curas en consultas, se ’

comienza con programa de rehabilitacion
iIndividualizado y multidisciplinar.

El paciente evoluciona satisfactoriamente,
realizando rehabilitacidon sin complicaciones. Se
observa buena evolucion en consultas
sucesivas.

En la radiografia a los 12 meses se observa
consolidacion completa (Figura 4). No presenta
dolor en el momento actual. Vuelve a su estado
basal previo a la fractura. Mantiene su
tratamiento antiepiléptico y su seguimiento en

consultas de neurologia. Figura 3: Radiografia Ap y lateral realizadas en el postoperatorio inmediato
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