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INTRODUCCIÓN:

Las fracturas por fragilidad en niños con parálisis cerebral infantil (PCI) presentan una

alta prevalencia (6 a 12%), siendo suficientes movimientos de baja energía 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

postoperatorias (2).

OBJETIVO:

Descripción técnica a través de un caso de la cirugía de

rescate de fractura por fragilidad en fémur proximal tras

retirada de material de osteosíntesis, el tratamiento

definitivo y su manejo multidisciplinar.

MATERIAL Y MÉTODOLOGÍA:

Se reporta de un caso de una niña de 7 años con antecedente personal de una encefalopatía

hipóxico-isquémica grave al nacimiento con parálisis cerebral infantil y epilepsia asociada. La

paciente fue previamente operada de fractura de tercio proximal izquierdo con reducción

abierta y síntesis con placa lateral de fémur a los 4 años en país de origen (Figura 1) tras

fractura.

Una semana después de la intervención, tras manipulación de baja energía el paciente una

fractura de baja energía en el sitio de debilidad donde estaba anteriormente el material de

osteosíntesis (Figura 2).

Se procede a intervención quirúrgica el mismo día. Se realiza reducción cerrada y fijación

interna mediante sistema telescópico intramedular (Fassier – Duval) con osteotomía en cuña

de sustracción anterior (en curva femoral) y se reintroduce autoinjerto en los focos obtenidos

con la osteotomía con control radiográfico postquirúrgico satisfactorio (Figura 3).

Figura 1: Radiografía AP de cadera y fémur izquierdos, previo a EMO

Figura 3: Radiografía AP y lateral realizadas en el postoperatorio inmediato

Figura 3: Radiografía Ap y lateral realizadas en el postoperatorio inmediato

RESULTADOS:

El postoperatorio inmediato transcurre sin

incidencias. Tras cita de curas en consultas, se

comienza con programa de rehabilitación

individualizado y multidisciplinar.

El paciente evoluciona satisfactoriamente,

realizando rehabilitación sin complicaciones. Se

observa buena evolución en consultas

sucesivas.

En la radiografía a los 12 meses se observa

consolidación 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 neurología.

Figura 4: Radiografía AP al año de la cirugía, consolidación 
completa de la fracturas e implantes normoposicionados

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:
• Las fracturas en pacientes PCI suponen un reto diagnóstico y terapéutico. 

• Se necesita una atención especial en el manejo cuando ocurren, incluida una evaluación minuciosa de la causa subyacente.
• Los pacientes PCI suelen presentar una menor densidad mineral ósea que empeora con la situación de descarga.

• 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 postoperatorias.
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