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Paciente hombre de 73 anos.
Diagnhosticado de Leucemia
Linfoblastica Aguda tipo B comun
en 2017. Realizo tratamiento con
QT con buena respuesta. En
remision completa desde 2021.
3 meses previo a la fractura el
paciente se aquejaba de dolor en
tercio distal de fémur derecho
gue no respondia a analgésicos.
Revisando una radiografia
tomada 1 mes antes de la
fractura podemos apreciar una
pérdida de densidad 6sea a nivel
del fémur distal.

Tras la caida acude a nuestro
hospital siendo diaghosticado de
fractura supracondilea de fémur
derecho e ingresado para
intervencion quirurgica.

Caso: fractura patologica
supracondilea de féemur derecho,
tras caida desde propia altura,
diagnosticada y tratada en nuestro
hospital, en contexto de paciente
con antecedente de Leucemia
Linfoblastica Aguda tipo B.

EN CARGA

EN CARGA

Tras realizacion radiografia realizamos
diagnostico de fractura supracondilea de
fémur derecho.

Se realiza osteosintesis con placa Axsos
(13 dias tras el ingreso por
descompensacion de |a patologia de
base del paciente)

Durante la intervencion el servicio de
Hematologia realiza una Puncion
Aspiracion de Médula Osea a nivel
esternal.

Por nuestra parte tomamos muestra
O0sea para Anatomia Patologica.
Destacable el sangrado intraoperatorio y
la importante pérdida de masa Osea a
nivel de la fractura (que se rellena con
injerto 6seo -Optecure-)

Tras la cirugia el paciente desarrollo una
paralisis del CPE del miembro
contralateral que resolvio
progresivamente.

Los resultados de la puncion de médula
0sea mostraron datos de recaida de |a
patologia Hematologica del paciente,
gue ante el mal prondstico, rechazo
cualquier tipo de tratamiento activo.

alteraciones densidad osea

Las fracturas patoldgicas no son una patologia frecuente, no
obstante es importante que las sospechemos en pacientes con
antecedentes tumorales / en radiografias que nos sugieran




