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OBJETIVOS

Presentar una complicaciéon infrecuente de la osteosintesis mediante clavo endomedular en fracturas de cadera a partir de un
caso observado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOLOGIA RESULTADOS
Mujer de 77 afios con antecedentes personales de HTA,
DM-2, DLP, BAV completo (marcapasos) e insuficiencia
venosa periférica que es intervenida mediante osteosintesis
con clavo endomedular el 1 octubre 2019 por fractura
pertrocantérea de cadera izquierda tras caida accidental. El
postoperatorio transcurre sin incidencias pero acude a
Urgencias dos meses después por molestias en region
inguinal izquierda tras “mal paso caminando”.
A la exploracion fisica presenta molestias a la palpacién en
regidn inguinal izquierda con rotaciones y flexoextensién de
cadera conservada. Debido a su reciente cirugia se solicita
una radiografia de cadera, en la que se observa una rotura
de tornillo cefélico de clavo endomedular

Se decide tratamiento conservador mediante descarga de
miembro durante 1 mes.

Durante el seguimiento se evidencia mejoria franca de la
clinica con disminucién el dolor y radiolégicamente se
aprecia proceso de consolidacidn de la fractura sin pérdida
de reduccién ni desplazamiento del tornillo cefdlico (no
signos de cut out).

CONCLUSIONES

La incidencia de fallo del enclavado endomedular con rotura del implante es muy baja, oscilando entre el 0.02 y el 5%.

Ademas, las localizaciones mas habituales donde asienta la rotura del implante son la zona del orificio para el tornillo cefélico y el
orificio del bloqueo distal, estando indicado el tratamiento quirdrgico en la inmensa mayoria de los casos mediante EMO,
reosteosintesis con enclavado endomedular de mayor grosor o artroplastia.

El tratamiento conservador con descarga del miembro afecto se presenta como una opcion vélida en aquellos casos en los que no
se aprecie desplazamiento de la fractura ni signos de retraso de consolidacién o pseudoartrosis de la fractura, asi como aquéllos
casos que no presenten datos de cut out del enclavado.
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