De lo malo a lo peor:

Fractura trifocal de fémur complicada con sindrome compartimental.
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La asociacion de fracturas de cuello y didfisis femoral de forma ipsilateral es muy poco frecuente, siendo ain menos habitual encontrarlas en forma de fractura
trifocal. Suelen producirse tras traumatismos de alta energia en pacientes jévenes, no existiendo un claro consenso sobre cudndo, en qué orden o qué tipo de

osteosintesis definitiva debe realizarse. /7
Objetivo: Q

Mostrar el caso de un paciente con fractura trifocal de fémur izquierdo, el cual
se intervino mediante un clavo endomedular retrogrado y tornillos canulados,
complicandose en el postoperatorio inmediato con un sindrome compartimental.

Material y Métodos:

Vardon de 52 afios que sufre accidente de trdfico a alta velocidad. Se encuentra hemodindmicamente estable y aqueja principalmente de dolor en miembro inferior
izquierdo, el cual se presenta acortado y en rotacion interna.

Se realiza body- TC y radiografias, las cuales revelan una fractura basicervical no desplazada de fémur izquierdo, asi como fracturas en tercio medio y distal del
mismo hueso.

Cuatro horas mas tarde es intervenido. Primero se reducen y fijan la fractura supracondilea y la
diafisaria de fémur mediante un clavo retrégrado con abordaje infrapatelar. Posteriormente se
fija la fractura cervical mediante tornillos canulados.
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El orden y la técnica quirdrgica fueron elegidos en base al trazo de fractura, a la experiencia
del cirujano con dicha técnica y a los recursos disponibles en el hospital en aquel momento.

12 horas mads tarde el paciente comienza con un dolor incontrolable en el muslo izquierdo, el cual
se presenta aumentado de tamaifo y empastado. Ante la alta sospecha de sindrome
compartimental, se realiza fasciotomia.
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Figura 3: Se realizé una fasciotomia dada la alta sospecha de sindrome compartimental. Figura 2: Radiografias de escopia intraoperatoria: osteosintesis mediante clavo retrogrado
y tornillos canulados.

| Figura 4: Control radiologico a las 10 semanas después de la cirugia.

Resultados:

= La radiografia de control postquirdrgica resulté satisfactoria.
= La fasciotomia fue curada en quirofano cada 2 dias, cerrdndose la misma a las 5 semanas.

= 10 semanas después el paciente comienza con carga parcial y a las 14 semanas deambula con ayuda de una muleta,
requiere analgesia habitual y preserva un rango de movilidad similar al previo al accidente.

Conclusion:
Mostramos el caso de un paciente con fractura trifocal de fémur tratado mediante

clavo de fémur retrégrado y fijacion del cuello femoral mediante tornillos canulados
que posteriormente se complicé con un sindrome compartimental del muslo.
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