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INTRODUCCION MATERIAL Y METEDO: CASO CLINICO
Las fracturas por insuficiencia son frecuentes en el fémur Mujer de 55 ahos con antecedentes de Artritis Reumatoide

proximal. Factores de riesgo como la fragilidad dsea, uso de en tratamiento cronico con corticoides y coxalgia mecanica
corticoides y alteraciones en el angulo cervicocefalico, atraumatica de inicio insidioso sobre coxa vara.
entre otras, generan una concentracion focal de estrés Fractura transcervical

mecanico en el cuello femoral, favoreciendo la aparicion de incompleta de cadera izquierda | Tratamiento mediante DHS
este tipo de fracturas. (Pauwels tipo IlI) '

OBIJETIVO

El objetivo es ofrecer los resultados de |a artroplastia total
de cadera como tratamiento quirdrgico inicial en paciente
de mediana edad con fractura de estrés en cuello femoral.

EVOLUCION

Osteolisis alrededor del tornillo
cefalico con ausencia de consolidacion y colapso del foco de
fractura.

RESULTADOS Final

seguimiento

Deambulacion con ayuda de un baston.
No dolor a la movilizacion de cadera.
Dolor leve en zona glutea.
Calcificaciones heterotdpicas.

Dismetria de 8 mm en Telemetria MMII.

DISCUSION

Extraccion de dispositivo DHS e | |as fracturas por insuficiencia de cuello femoral
implantacion de una protesis total de cadera (PTC) con | ocurren como consecuencia de la aplicacidon de

vastago femoral de revision. fuerzas fisioldgicas sobre un hueso con
resistencia disminuida y/o a alteraciones '
morfologicas, como puede ser la coxa vara.

Esto provoca variaciones en la distribucion de estas fuerzas
biomecanicas sobre el cuello femoral y una concentracion focal de
estrés mecanico. En este tipo de fracturas transcervicales con trazo
vertical, el DHS tiene alta probabilidad de fracaso debido a que no
se controlan las fuerzas de cizallamiento, por lo que se deberian
plantear otras alternativas quirurgicas para su tratamiento.

CONCLUSION

En pacientes con factores de riesgo de fracturas de estrés que
presentan una fractura transcervical de fémur con trazo vertical,
puede plantearse como tratamiento quirurgico inicial Ia
artroplastia total de |la cadera ya que ofrece buenos resultados a
medio plazo y disminuye las posibilidades de fracaso de Ia
osteosintesis.
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