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ANAMNESIS

Vardn de 54 anos que acude al servicio de urgencias refiriendo dolor e impotencia
funcional en cadera izquierda tras caida casual desde su propia altura. Como antecedentes
personales de interés presenta enolismo crénico e hipertensién arterial.

EXAMEN FisSICO

El paciente es incapaz de deambular o mantenerse en bipedestacidn, ni siquiera con
ayuda de otra persona. A la inspeccion, los miembros inferiores no presentan deformidades
evidentes y tienen una actitud fisiolégica, sin tumefaccion ni hematomas alrededor de la
cadera izquierda. A la palpacidn, presenta dolor trocantérico e inguinal. La movilidad
pasiva esta muy limitada por dolor, tanto a la flexo-extensién como a las rotaciones. La
exploracion neurovascular distal se encuentra conservada.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizan radiografias simples anteroposterior de pelvis y axial de cadera izquierda,
en las que se observa una fractura pertrocantéra de fémur (Figura 1). En la imagen de
fluoroscopio intraquirdrgica se observd, ademas de un trazo extracapsular que
correspondia a una fractura pertrocantérea simple (AO 31A1.2), un trazo intracapsular
que se definié como una fractura transcervical simple con orientacién horizontal (AO
31B2.2, Pauwels 1) (Figura 1).

DIAGNOSTICO

Fractura concomitante intracapsular y extracapsular de cadera.

TRATAMIENTO

Mediante control fluoroscépico y mesa de traccion, se realiz6 reduccion cerrada de la
fractura y osteosintesis percutanea mediante enclavado endomedular con clavo Gamma 3
largo y un tornillo canulado adicional sobre el cuello femoral a modo de sistema
antirrotatorio (Figura 2).
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EVOLUCION

Tras el control radiografico postoperatorio se autoriz6 la deambulacion con carga inmediata
controlada. No se produjo una anemizacién significativa ni otras complicaciones
postoperatorias inmediatadas, por o que el paciente recibio el alta hospitalaria 3 dias tras
la cirugia. Tras un seguimiento en consultas de 2 afios no se observé desplazamiento
secundario ni osteonecrosis de la cabeza femoral, recuperando la funcionalidad previa a la
lesion a los 4 meses tras la cirugia (Figura 3).

DISCUSION

Las fracturas simultdneas de la region extracapsular e intracapsular del fémur proximal son
lesiones raras en los traumatismos de baja energia y, a veces, dificiles de detectar [1, 2]. En
los traumatismos de alta energia (pacientes politraumatizados) esta combinacién es mas
frecuente, siendo tipica la asociacién de fracturas intracapsulares y subtrocantéreas; en
esta discusién excluiremos a este grupo y nos centraremos solo en los traumatismos de
baja energia. Hasta 2017 solo existian 21 casos reportados en la literatura; sin embargo,
Videla-Cés et al publicaron ese afio una serie retrospectiva de 33 pacientes
diagnosticados de este tipo de fractura en un periodo de 6 anos [3]. Esto hace que nos
planteemos que este tipo de fracturas no son tan raras como pensabamos, y que debemos
prestar especial atencidn a las pruebas de imagen para no pasar por alto lesiones
segmentarias del cuello femoral. De pasar desapercibida y no elegir un tratamiento acorde
a la lesion, el riesgo de necrosis avascular y de fracaso del implante puede aumentar
drasticamente.

Las opciones de tratamientos que recoge la literatura son principalmente la artroplastia de
cadera y la osteosintesis de la fractura, prefiriendo la artroplastia en pacientes ancianos y
la fijacion en pacientes jovenes [4, 5]. En cuanto al implante a emplear en la osteosintesis,
el tornillo-placa deslizante de cadera (DHS) es practicamente la Unica opcién en los casos
publicados hasta ahora. Solo en el trabajo de Videla-Cés se recoge el uso del enclavado
endomedular con adicién de un tornillo antirrotatorio para este tipo de fracturas.

A nuestro juicio, la eleccién del implante siempre debe ir sujeta a las caracteristicas
particulares de cada fractura y la experiencia del cirujano, sin existir ningun estudio en la
literatura que avale la preferencia del DHS o del clavo de fémur proximal en este tipo de
fracturas combinadas. Parece |6gico que las fracturas con trazos pertrocantéreos
inestables se beneficien de un enclavado endomedular, en sintonia con el tratamiento de
estas fracturas cuando aparecen de forma aislada. La adicion de un tornillo canulado
antirrotatorio es esencial en fracturas que asocien un trazo intracapsular particularmente
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inestable (oblicuo o vertical), aunque puede ser recomendable también si este trazo
estable. La artroplastia nos parece una opcién de elevado riesgo en este tipo de fracturas y
a nuestro entender deberia reservarse para aquellos casos en los que exista una fractura
intracapsular muy alta o vertical con una fractura extracapsular completamente estable y

escasa afectacion de las corticales posteromedial y lateral.

IMAGENES

Figura 1. Imagenes preoperatorias. A la izquierda, la radiografia simple en proyeccion
anteroposterior. A la derecha, la imagen de escopia intraoperatoria en proyeccién
anteroposterior.
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Control postquirurgico

Figura 2. Control radiografico postoperatorio el dia siguiente a la cirugia.
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Control al afio

Figura 3. Control radiografico en consultas tras un afio de evolucion.
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