MANEJO PALIATIVO MEDIANTE FIJACION EXTERNA MODULAR DE UNA

FRACTURA PATOLOGICA DE ACETABULO EN PACIENTE ONCOLOGICO
A proposito de un caso
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Presentar un caso de cirugia paliativa de fractura patologica de acetabulo mediante fijacion externa
modular. Valorar las opciones terapéuticas en pacientes oncologicos de pronostico vital incierto,
minimizando los riesgos y priorizando el confort del paciente.

Mujer de 44 anos en tratamiento hormonal por
cancer de mama metastasico.

Tras caida presenta fractura patologica de
pared y columna posterior de acetabulo
derecho con impactacion de la cabeza femoral.

Tratada de urgencia mediante traccion
transesquelética femoral.

Dado pronostico vital estimado menora 3
meses y presencia de metastasis 0seas pelvicas
se opta por realizar una cirugia paliativa.

Mediante escopia, se marca con AK el centro de rotacion de la
caderay se coloca fijacion externa modular con dos pines con
hidroxiapatita a palailiaca derecha y 3 pines a diafisis femoral. a

Con ello se consigue un rango de flexoextension de cadera de 0-

100°, permitiendo la sedestacion y la movilizacion indolora para Las fracturas patologicas en el paciente
el aseo de la paciente hasta su fallecimiento al mes de la cirugia. oncologico fragil suponen un reto
quirargico.
4 El tratamiento de dichas fracturas debe ser

individualizado y decidido de maneja
conjunta entre el paciente, un comité
tumoral multidisciplinar y el cirujano,
priorizando el confort del paciente y
realizando la minima agresion quirurgica
necesaria para la estabilizacion de la
fractura.

La fijacion externa modular es una opcion
terapéutica en las fracturas patologicas de
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