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INTRODUCCION:

Las fracturas de cadera se dividen en intra- y extracapsulares siendo las subcapitales y las pertrocantéreas las
maximas representantes de cada grupo, respectivamente. Cada uno de estos tipos presenta unas caracteristicas
especificas que determinan un tratamiento concreto, pero... ¢qué hago ante una fractura ipsilateral subcapital y
pertrocantérea?

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de una mujer de 89 anos que presenta una fractura de cadera izquierda tras caida casual en
domicilio. En urgencias se realiza una radiografia simple y se diagnostica de fractura pertrocantérea.

Durante el ingreso se solicita TC para caracterizacion de fractura y se identifica trazo tanto pertrocantéreo como
subcapital, con avulsion del trocanter mayor y menor. Finalmente, se operd con implante de una proétesis parcial de
cadera asociada a cerclaje, con evolucion favorable.

DISCUSION:

Las fracturas de cadera que asocian trazo pertrocantéreo y subcapital son inhabituales y se escapan a la clasificacion
de la AO/OTA (2018). Por ello, se proponen como un nuevo subgrupo (31A 4.4) dada su singularidad.

Ante fracturas complejas de cadera se recomienda la realizacion de un TC. Esta prueba resulta de ayuda en la
determinacion exacta del trazo y la planificacion preoperatoria, ya que existe ausencia de consenso en el tratamiento
Optimo siendo algunas de las opciones mas empleadas el clavo endomedular, la artroplastia parcial o el tornillo
dinamico de cadera.

CONCLUSION:

Las fracturas Ipsilaterales de
cadera con trazo en cuello
femoral asociado a
pertrocantéreo son raras.
Ademas, las clasificaciones mas
empleadas de fracturas de
cadera  son iIncapaces de
Incluirlas y existe ausencia de
consenso en el tratamiento.

A) Radiografia (1) y cortes coronal
(2) y axial (3) de TC pre-quiruargicos
donde se identifica los trazos de
fractura subcapital y pertrocantéreo.

B) Radiografias de control post-
quiruargicas AP (1) y axial (2) en las
que se observa el implante de la
protesis parcial de cadera
cementada asociada a cerclaje.

C) Radiografia AP a las dos
semanas, sin cambios respecto a
previas.
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