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OBIJETIVOS

Evidenciar los factores predictores a tomar en cuenta para la decision terapéutica en las fracturas de cuello femoral.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 79 afos, con antecedentes de DM 2 y artritis reumatoide en tratamiento con Metotrexato. Tras caida casual
presenta fractura subcapital de cadera derecha Garden IlI.

RESULTADOS

Se decide intervencion quirdrgica realizando fijacion interna con 3 tornillos canulados, con adecuada evolucién
postoperatoria y alta al 32 dia.

Realiza descarga por 5 semanas, progresando a carga parcial y posterior deambulacion sin ayudas técnicas.

Tras 5 meses desde la cirugia, paciente inicia con dolor a la deambulacién, evidenciando en cita control pseudoartrosis
de fractura descrita, la cual se confirma mediante TC.

Se reinterviene realizando artroplastia total de cadera derecha cementada, con evolucion postoperatoria satisfactoria y
alta al 4@ dia.

CONCLUSIONES

Las fracturas de cuello femoral son un desafio, estas pueden ser tratadas mediante fijacién interna versus artroplastia
parcial. Hasta el momento la decision terapéutica se ha guiado en |la edad del paciente, siendo el rango de 60-70 anos el
decisivo para optar por una de las dos vias.

Recientemente se ha publicado una revision sistematica que evidencia cientificamente factores predictores a tomar en
cuenta para la decision terapéutica y no solamente el rango de edad. Estos factores son el sexo femenino, el
tabaquismo, la edad mayor de 50 anos, una inadecuada reduccion de la fractura y la utilizacién de tornillos canulados,
siendo predictores para el fracaso de la fijacion interna en pacientes con fracturas del cuello femoral.

Por lo que, en nuestro caso, al ser paciente femenina y mayor de 50 afos, la utilizaciéon de tornillos canulados como

método de fijacidon interna no fue la mas acertada.
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