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OBJETIVOS

Describir un caso de una fractura de cuello femoral en una paciente con miembro parético como secuela de
poliomielitis en la infancia, su resolucion mediante artroplastia total de cadera, asi como una revision de las principales
complicaciones de este tipo de casos.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 77 anos que presenta una fractura de cuello femoral desplazada tras caida casual. Como antecedentes,
destaca la poliomielitis residual desde la infancia, deambulando con dificultad y necesidad de ortesis y bastén por
paresia atrofica de dicho miembro.
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RESULTADOS

* Ingresa para intervencion. Intraoperatoriamente, no es
posible realizar una artroplastia parcial dado el tamafio y la
displasia acetabular presente, por lo que se realiza fresado
acetabular progresivo e implantacién de cotilo Trident
(Stryker) press-fit con suplementacién con 2 tornillos e
inserto de doble movilidad. En el fémur se implanta
vastago Exeter cementado (Stryker) con offset de 30 mm,
siendo imposible un fresado mayor dada la calidad 6sea
femoral.

« La paciente presenta una evolucibn postoperatoria
satisfactoria, logrando deambulacidén con su ortesis a los 3
dias y siendo alta a los 5 dias con rehabilitacion a
domicilio. Desde entonces, sigue revisiones periddicas y
mantiene desde entonces una deambulacion e

/ independencia similar a la previa a la fractura, habiendo

Imagen 1: Fractura de cuello femoral izquierdo desplazada transcurrido ya 2 afnos desde dicha intervencion.

CONCLUSIONES

* Los pacientes con poliomielitis residual suponen un
reto de cara al tratamiento de las fracturas
intracapsulares de cadera. Entre las dificultades que
acarrean este tipo de casos destacan la displasia
acetabular, la presencia de canal femoral estrecho, la
osteopenia y la ausencia de abductores de cadera.

« Uno de los principales problemas descritos en estas
cirugias es el desarrollo de fracturas periprotésicas
femorales y la mala fijacion acetabular por la
deficiente calidad Osea, y la inestabilidad dada la ausencia
de la musculatura abductora.

e En estos casos, es fundamental realizar una adecuada
planificacion preoperatoria y considerar diversos
aspectos técnicos; tales como la suplementacion
acetabular con tornillos, el empleo de wvastagos

Imagen 2: Radiografia postoperatoria con implantacién de PTC con pequenos cementados a nivel femoral y la doble
inserto de doble movilidad movilidad para intentar prevenir episodios de
inestabilidad.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

