
Entre las complicaciones de la osteosíntesis de fracturas pertrocantéreas destacan
las complicaciones mecánicas del implante, siendo el cut-out la más frecuente.

La migración medial del tornillo cefálico es menos frecuente, pero puede conducir
a la perforación del acetábulo y afectación orgánica intrapélvica por lo que es
importante realizar pruebas de imagen y planificar su cirugía.

Su revisión mediante prótesis de apoyo metafisiodiafisario es una buena opción
para su manejo.

Factores de riesgo de esta complicación son:
• Las características del paciente (edad, IMC, osteoporosis)
• Las características de la fractura (criterios de inestabilidad como

afectación del trocánter menor y de la cortical medial)
• La técnica quirúrgica (Distancia Tip-Appex, posición del tornillo cefálico

según Cleveland y reducción de la fractura).

Se completa estudio con TC y se interviene mediante
retirada del material implantado, toma de muestras
para estudio por Microbiología y colocación de una
prótesis total de revisión de apoyo
metafisiodiafisario.

Mujer de 89 años con fractura pertrocantérea de fémur derecho.
Se interviene mediante reducción cerrada y fijación con clavo corto intramedular
de cadera con doble tornillo cefálico interdigitado.

Tras iniciar carga, al mes de evolución, la paciente refiere aumento del dolor e
impotencia funcional de la cadera intervenida.
Las radiografías muestran una migración medial intrapélvica del doble tornillo
cefálico.

El aumento de las fracturas pertrocantéreas de fémur conlleva un aumento de
las complicaciones derivadas de sus intervenciones quirúrgicas.

Nuestro objetivo es revisar los posibles factores de riesgo para la migración
medial del tornillo cefálico y su manejo tras la exposición de un caso clínico.
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