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INTRODUCCION:

Las fracturas atipicas de fémur fueron caracterizadas en 2012 por el grupo de expertos de la ASBMR para facilitar asi su diagnostico y clasificacion.
Se ha visto que la incidencia de estas fracturas aumenta considerablemente a partir de los 5-7 anos de terapia continuada con bifosfonatos,
disminuyendo muy considerablemente su aparicion tras la retirada de los mismos. A pesar de ello, los bifosfonatos siguen siendo un tratamiento
de eleccidon en pacientes osteoporoticos, pues previenen mas fracturas que las que pueden llegar a ocasionar.

OBIJETIVOS: Tabla 1. Criterios de la ASBMR para el diagndstico de fracturas femorales atipicas®

Describir el caso clinico de una paciente con fractura atipica bilateral de
fémur para revisar la bibliografia sobre su 6ptimo manejo.

Caracteristicas principales *-

* Localizada en cualquier parte del fémur, desde la porcion distal del trocanter
; menor hasta la porcion proximal de la prominencia supracondilea

MATERIAL Y METODO:  Asociada a un traumatismo minimo, como caida estando en bipedestacion o a
Mujer de 67 anos con hiperparatiroidismo primario normocalcémico vy menor altura, o sin traumatismo previo

osteoporosis postmenopadusica, en tratamiento con Ibandronato durante * Configuracion transversal u oblicua corta

siete afios y medio, acude a urgencias con dolor, deformidad e * Sinconminucion

: ' o f : | bos fé ' " ‘dental desd  Las fracturas completas se extienden mediante ambas corticales y pueden
Impotenctia tuncional €n ambos TemMUres tras caida accidental gesae su estar asociadas a una espicula medial; las fracturas incompletas afectan solo a

propia altura. Su ultima densitometria realizada un ano antes I3 |ateral.
presentaba unos T-Score de -1,5 en columna lumbar y de -0,8 en cuello
femoral. Desde hacia un ano venia presentando dolor mecanico en dos Caracteristicas secundarias

tercios inferiores de ambos muslos que le obligaba a sentarse. En la Rx [ At ST ZEE R E U L )

iniciall d : . fract diafisarias del terci dio d * Aumento generalizado del grosor de la cortical de la diafisis
(hiclal de urgenclas se Observan fracturas diatisarias del terclo medio de *  Sintomas prodromicos con dolor sordo o constante en muslo o inguinal

ambos fémures que cumplen todos los criterios mayores y menores +  Fracturas y sintomas bilaterales
definidos por la ASBMR para ser clasificadas como fracturas atipicas. Se e  Retardo de la consolidacién
realizd intervencidn quirdrgica urgente diferida en las primeras 24 horas * Enfermedades asociadas (por ejemplo, déficit de vitamina D, AR,
mediante osteosintesis con enclavado endomedular bilateral con clavos hipofostatasia) | | o
: ;e e : . i Uso de farmacos (por ejemplo, bifosfonatos, glucocorticoides, IBP)
Gamma largos. El postoperatorio cursé sin incidencias. Se suspendio el

tratamiento con Ibandronato y posteriormente se pauto Teriparatida. a. Se excluyen especificamente fracturas del cuello femoral, fracturas intertrocantéreas
Tras recibir tratamiento rehabilitador basado en reeducacion de la con extensién subtrocantérea en espiral, fracturas patoldgicas asociadas con tumores

marcha y tonificacion muscular y 8 meses después de la cirugia, ambas Oseos primarios o metastasicos y fracturas periprotesicas.

o 1 lidad lini ol te d bulando | b. Se requieren todas las caracteristicas principales para satisfacer la definicion de caso
SelEblies Erain welsetlitzRes it deliotigiteinisines, eelirlioleinelo) e de fractura femoral atipica. Ninguna caracteristica menor es necesaria pero a veces se

paciente con bastones o andador y presentando dolor ocasional en zona asocia con ese tipo de fracturas.
trocantérea izquierda, por lo que es dada de alta por nuestra parte. c. A menudo se menciona en la literatura como “beaking” o “flaring”.

N _CARGA

Fig 1 Rx AP inicial con fracturas atipicas femorales bilaterales Fig 2 Ultimas Rxs de control. Proyeccion lateral en carga donde se observa

callo 6seo sobre ambos clavos Gamma.

RESULTADOS:

Tras la revision bibliografica comprobamos que en nuestra paciente se cumplen todos los criterios

mayores y menores de la ASBMR como para considerar sus fracturas femorales atipicas. Las |
recomendaciones de tratamiento actuales incluyen la retirada de la terapia con bifosfonatos y la I

Fig 3 Ultimas Rxs de control. Proyeccion AP en carga donde

cirugia, asociando o no otro tratamiento antirresortivo como seria la Teriparatida. <6 observaldlB 6cea sobre ambos claves ARy

CONCLUSIONES:
Actualmente los criterios para clasificar una fractura de fémur como atipica estan bien definidos. En pacientes tratados durante anos con
bifosfonatos y clinica de dolor en muslos es prioritario descartar fracturas e implementar medidas para evitar que se produzcan.
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