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RESULTADOS:
14 de los 16 pacientes presentaron una buena evolución, con una correcta consolidación de la fractura y vuelta a una vida funcional. La complicación más frecuente
fue la dismetría, sin tener repercusión clínica. 2 de ellos requirieron más intervenciones por pseudoartrosis séptica de la fractura diafisaria. No tuvo lugar ningún
caso de necrosis de cabeza femoral. No hay diferencias clínicas en pacientes tratados mediante clavo cérvico-diafisario largo respecto a los tratados con clavo
retrógrado y DHS.

CONCLUSIONES:
Las fracturas concomitantes diafisarias y de fémur proximal son muy infrecuentes y habitualmente debidas
a traumatismos de alta energía. 6-22% de las fracturas proximales serán infradiagnosticadas, debido a que
muchas de ellas presentan trazos cervicales sin desplazamiento. En casos de fracturas proximales
desplazadas, se ha visto la utilidad de la doble síntesis, en la que se sintetiza inicialmente la fractura
diafisaria de forma retrógrada, para después facilitar la reducción cerrada para la síntesis de la fractura
proximal. Ésta técnica permite también la dinamización del clavo en caso de retraso de consolidación o
pseudoartrosis de la fractura diafisaria sin comprometer la fractura proximal.
En nuestra revisión se han comparado los pacientes tratados mediante clavo cérvico-diafisario con los
tratados mediante clavo + DHS sin obtener diferencias significativas. Probablemente no se encuentren
diferencias debido a que la mayoría de los tratados con clavo como síntesis única, presentaban fracturas no
desplazadas de fémur proximal; y a la baja frecuencia de estas lesiones asociadas, no disponiendo de
suficiente n.

OBJETIVO:
Revisión de casos de pacientes con fractures ipsilaterales concomitantes diafisarias y de fémur proximal de 2005 a 2022 en HUB

MATERIAL Y MÉTODOS:
Del registro de base de datos de pacientes de traumatología del Hospital de Bellvitge, 23 presentaban fracturas de fémur proximal asociadas a fractura diafisaria. 5 
fueron tratados mediante la técnica Rendezvous (clavo endomedular retrógrado + síntesis de fémur proximal con tornillo deslizante); 9 con clavo cérvico-diafisario 
largo; 1 con placa deslizante larga; 1 con doble placa. 1 paciente fue éxitus por otros motivos en el postoperatorio. De los 7 restantes no se dispone de acceso a la 
historia clínica por lo que se han excluido de esta revisión.
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La distensión capsular es la distancia entre el borde 
capsular anterior y la línea tangencial de la cresta 
intertrocantérea a la cabeza femoral. Si hay una 
diferencia de >1mm con la contralateral, se considera 
un signo capsular por TC positivo, aumentando la 
sospecha de fractura no desplazada de fémur proximal.

Mujer, 37 años (254634)
13/03/22 PPT-0 moto
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05/12/18 PPT-0 coche
IQ 09/12/18: Clavo Gamma 3 largo
Rx control 04/01/19


