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FRACTURA DE FEMUR EN LA INFANICA.
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Introduccion y objetivos:

El tratamiento de las fracturas de fémur en la infancia esta
sometido a una gran controversia en edad comprendida entre
los 6-13 afos, estando la opcion de los clavos flexibles o clavos
rigidos. El objetivo es presentar el caso de un paciente que
presento una fractura patologica de fémur, como se resolvio,
las secuelas que tuvo y como se soluciono.
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Material y Metodologia:

Paciente de 10 afos de edad de 45 kg que acudio a urgencias por
fractura subtrocantérea de fémur derecho patolégica mientras
jugaba a futbol. El paciente referia molestias en dicha extremidad
de meses de evolucion pero en ningun momento se realizé una
radiografia.

Se intervino a los cuatro dias, realizandose una reduccion abierta,
curetaje del quiste mas relleno, y osteosintesis con placa
bloqueada. Durante los primeros meses el paciente estuvo
asintomatico (a pesar de presentar una dismetria de 2 cm que
compenso con una plantilla), pero el paciente empezd con coxalgia
derecha que empeoraba en cada consulta.

En las radiografias se observé una coxa vara por fracaso del
blogueo de la placa femoral. Se pidid TAC y RM para completar el
diagnostico. A pesar de que la fractura habia consolidado, la
deformidad de coxa vara era de 140°. Por todo esto, se decidio
reintervenir al paciente de forma programada vy realizar retirada de
placa, osteotomia subtrocantérea valguizante y sintesis con clavo
centromedular rigido con punto de entrada en trocanter mayor.
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Resultados
En el momento actual, a los cuatro meses de la cirugia el paciente
esta asintomatico y carga completa. Persiste dismetria de 2 cm que adimEraita AP w el Gova vars co

el paciente tolera con una cuna. fallo de la osteosintesis a los 5 meses
de la cirugia
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Conclusiones

El clavo pediatrico es una opcion interesante y util que debemos
tener en cuenta en las fracturas de fémur en edad infantil. Esto
clavos tienen un punto de entrada con angulo para no entrar
mediales al trocanter mayor y asi evitar danar la vascularizacion de
a cabeza femoral. Aun asi, los autores recomiendan usarlo en
naciente preadolescentes (a partir de los 10-12 anos y cercanos a
os 50 kg); mientras que en poblacion comprendida entre los 5-10
anos, los clavos flexibles siguen siendo la opcién preferida.
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