Rotura de clavo largo femoral por pseudoartrosis. Manejo y
resultados a proposito de un caso
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El fracaso del material de osteosintesis es una complicacion grave en la consolidacion de una fractura femoral tratada con
un clavo intramedular. Se debe a la falla en la unidon 6sea (pseudoartrosis), lo que genera estrés excesivo sobre el implante,
llevandolo a la rotura. El objetivo es describir el manejo y resultados a proposito de un caso.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 83 anos con fractura subtrocantérea de femur izquierdo con tercer fragmento que se
sintetiza con cerclaje de alambre y enclavado endomedular largo.

Tras 8 meses, la paciente presenta dolor e impotencia funcional en la cadera intervenida, diagnosticandose una rotura del
material de osteosintesis. Se interviene para retirada del material de osteosintesis, retirando el cerclaje que estaba
interpuesto en el foco de fractura. Se realiza un fresado intramedular para obtencion de injerto, y una sintesis con una mini
placa posterior para el tercer fragmento, y un nuevo enclavado endomedular largo. Como aumentacion de la sintesis, se
coloca una placa periimplante trocantérica de extension diafisaria para conseguir la estabilidad absoluta y valguizacion de la
cabeza femoral.

Fractura subtrocantérea femur izquierdo. Sintesis inicial Fracaso del material de osteosintesis 6 meses después y varizacion del
mediante enclavado endomedular largo y cerclajes foco pseudoartrosico. Reosteosintesis

RESULTADQOS

En el postoperatorio la paciente presentd una infeccion
de herida quirurgica que requirido reintervenir para
desbridamiento e ingreso para antibioterapia
intravenosa, sin mas complicaciones posteriormente.
Tras 8 meses, se observa consolidacion 0sea en pruebas
de imagen y la paciente actualmente presenta dolor muy
leve (puntuacion 1 sobre 10 en la escala visual analdgica)
con la flexion y rotacidon interna de la cadera y deambula
con ayuda de andador o muletas.

CONCLUSIONES

la rotura de un enclavado endomedular por
pseudoartrosis indica fracaso en la consolidacion osea y
sobrecarga del implante. Su manejo requiere extraccion
del clavo roto, nueva fijacion e injerto Oseo. La ;
prevencion con buena técnica quirurgica y control de :

factores biologicos es clave para evitar complicaciones. Radiografia de control tras 8 meses de sequimiento
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