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Objetivos:

Las fracturas pretrocantéreas de cadera se tratan de una de las patologias mas frecuentes en nuestra practica clinica. Presentamos el caso de una
paciente con una fractura pertrocantérica compleja, condicionada por una malformacion congénita de fémur, estabilizada con clavo trocantérico de
fémur proximal y tornillo antirotatorio.

Material y Método:

Mujer de 66 anos que acude por dolor agudo en cadera derecha e
imposibilidad para la marcha tras caida accidental desde su propia altura. La
paciente referia previamente una alteracion osea inespecifica que
condicionaba cojera de larga evolucion, sin diagnostico concreto. En la
evaluacion radioldgica inicial se objetivo una fractura pertrocantérea
desplazada del fémur proximal derecho, aunque con un diagnostico
suboptimo condicionado por la deformidad previa del fémur, por lo que se
realizd un TAC para terminar de definir el trazo de fractura. Se procedio al
tratamiento quirurgico mediante reduccion cerrada y osteosintesis
mediante clavo trocantérico endomedular de fémur proximal con una
angulacion de 1259, asociando un tornillo antirotatorio canulado de 6,5mm.
La paciente fue evaluada mediante seguimiento clinico y radiologico
durante 6 meses posteriores a la cirugia.

Resultados:

La intervencion quirdrgica se realizo sin complicaciones intraoperatorias o en el postoperatorio inmediato. La
paciente inicio rehabilitacion precoz a las 48 horas postoperatorias, con soporte parcial progresivo. A los 3
meses, presento consolidacion radiologica satisfactoria sin sighos de desplazamiento secundario. A los 6 meses
de seguimiento, se observo consolidacion completa y adecuada alineacion 6sea, recuperando un buen rango de
movilidad articular (flexion 110°, abduccidon 35°) y marcha independiente con minima limitacion residual. No se
registraron complicaciones postoperatorias mayores, infecciones ni necesidad de reintervencion.

Conclusion:

El tratamiento mediante clavo trocantérico proximal y tornillo antirotatorio en fractura pertrocantérea
desplazada ofrece una adecuada estabilizacion y rapida recuperacion funcional, incluso en pacientes con
condiciones 6seas previas que comprometan la calidad 6sea. En este caso clinico especifico, la adicion de un
tornillo antirotatorio facilitd una buena estabilizacion de |la fractura como una correcta recuperacion funcional.
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