¢Tenemos en cuenta la clasificacion de Pawels? Manejo
alternativo de las fracturas intracapsulares de cadera

Juan Moreno Blanco, Fernando Martin Gorrofio, Ana Galera Durdn, Alberto Plasencia Hurtado "HM Hﬂsrpitﬂ[ Universitario _
de Mendoza, Miguel Angel Plasencia Arriba suaveis PriNCIpe de Asturias
OBJETIVOS

Las osteosintesis de las fracturas intracapsulares de cadera se ha hecho tradicionalmente con tornillos canulados en su gran mayoria. Nuestro
objetivo es describir un manejo alternativo mediante el uso de tornillo canulado y deslizante en este tipo de fracturas.

METODOS

Mujer de 57 afios de edad con unico antecedente de diseccidn coronaria, que acude al servicio de urgencias tras traumatismo en cadera derecha
por atropello. Es diagnosticada de fractura intracapsular de cadera.

RESULTADOS

A la exploracion, |la paciente presenta el miembro inferior derecho acortado un centimetro y en actitud de rotacion externa, doloroso a la
movilizacion pasiva. No dolor en rodilla ni en pelvis. Neurovascular distal estaba conservado

En las radiografias simples de pelvis y cadera se evidencia una fractura intracapsular de cadera derecha Garden Ill, y es en el TAC donde se
caracteriza de Pawels tipo Ill (angulo de 62, 62). Teniendo en cuenta las caracteristicas de la fractura y el perfil de la paciente, se decide optar por
la reduccion y osteosintesis, siendo el trazo de fractura vertical el que hace que nos decantemos por el uso de un tornillo canulado antirotatorio y
un tornillo deslizante (DHS) frente a los tornillos canulados. La paciente es intervenida a las 2 horas de su llegada, colocandose inicialmente un
tornillo canulado antirotatorio a nivel superior de |la cabeza y posteriormente de manera reglada un DHS.

El postoperatorio inmediato (se autoriza carga al dia siguiente de la cirugia) y el tardio, valorado en consulta a los 6 meses, son favorables,
presentando un balance articular de |la cadera intervenida igual a la contralateral, y siendo posible |la reincorporacién de la paciente a su vida
habitual.

CONCLUSION

El manejo de las fracturas intracapsulares continua siendo un tema controvertido, sobretodo en el paciente joven. Sigue habiendo dudas sobre el
manejo quirurgico en este tipo de paciente: osteosintesis versus protesis. Coincidiendo con nuestra experiencia, en el caso de |la osteosintesis
varias publicaciones han demostrado superioridad biomécanica en los trazos verticales Pawels Il (>502) usando DHS v tornillo canulado frente a
tornillos canulados unicamente. Estan surgiendo nuevos dispositivos como el FNS que abren nuevas posibilidades en este tipo de fracturas.
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