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OBJETIVOS
Presentar un caso de cut-out, sus RESULTADOS

factores de riesgo y las diferentes

opciones de tratamiento. Se consigue extraccion del clavo sin incidencias, se
procede a colocacion de injerto de peroné y

posteriormente se realiza reosteosintesis mediante

tornillo cefalico, placa DCS y cerclaje para evitar

MATERIALY METODO desplazamientos secundarios.

Mujer de 93 anos con operada en 2022 de
fractura pertrocantérea de femur izquierdo
con clavo PFNA. Tras 1 ano de evolucion,
refiere dolor con el movimiento y en la
radiografia de control se aprecia cut-out y
colapso en varo

El cut-out es la complicacion mecanica mas frecuente tras la fijacion interna de las fracturas extracapsulares de femur
proximal que han sido tratadas mediante clavo intramedular.

Consiste en la migracion del tornillo cefalico y suele concluir con un colapso de la articulacion en varo. Se considera una
complicacion grave debido a la inestabilidad que genera y a que, habitualmente, necesita una reintervencion.

fractura y la eleccion del implante mas apropiado. A pesar de tener en cuenta todos estos factores, debemos saber cual es
el tratamiento mas adecuado.

Como primera opcion, cabria destacar la osteosintesis siempre que se pueda (aportando injerto si es necesario) y recurrir a la

realizacion de artroplastia si la calidad de hueso no es optima o existe artrosis previa.
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; Este tipo complicaciones deben prevenirse mediante la correcta colocacion del material, la adecuada reduccion de la




