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INTRODUCCION
El objetivo de este poster es presentar el caso de un paciente de 50 que sufre una fractura de estrés del cuello

femoral, que termina desplazandose y precisa intervencion quirurgica mediante reduccion cerrada y osteosintesis con
cuatro tornillos canulados.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varon de 50 anos, poco activo, que presenta dolor inguinal progresivo y de caracteristicas
mecanicas en el contexto de un aumento de la actividad deportiva para prepararse una carrera. Este dolor continua
aumentando hasta impedirle la carrera, por lo que consulta varias veces a su meéedico de atencidn primaria, siendo
diagnosticado de coxalgia por sobrecarga. Tras un breve periodo de disminucion de la actividad deportiva, con
mejoria de la clinica, vuelve a correr y sufre un intenso dolor repentino a nivel inguinal, que se sigue de caida e
impotencia funcional de |la cadera.

A su llegada al hospital, no se aprecia deformidad importante del miembro inferior, pero se constata la impotencia
funcional de la cadera, por lo que se realiza una radiografia donde se aprecia una fractura transcervical de fémur. En
la TC se constata la fractura y se aprecian areas focales de formacion de callo y engrosamiento cortical alrededor del
sitio de la fractura, en probable relacidén con fractura de estrés que ha progresado.

El paciente es intervenido quirurgicamente de forma urgente mediante reduccion cerrada y fijacion interna con

cuatro tornillos canulados.

.....

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras un mes en descarga, el paciente comenzd con carga parcial y progresiva, logrando volver a su actividad habitual
sin dolor a los tres meses de la intervencion. En sucesivas consultas, se aprecia consolidaciéon completa.

Es importante destacar la importancia de la sospecha clinica y de una correcta anamnesis y exploracién fisica para

lograr un diagnhostico precoz de esta patologia para lograr asi evitar su progresion y mejorar el pronodstico funcional de
estos pacientes.
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