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Introduccion
Las fracturas atipicas de fémur son una patologia no

desdenable en nuestro medio. Suelen producirse ante| Objetivo
traumatismos de muy baja energia y generalmente| Detallar el proceso diagnostico y terapeutico de una fractura
se caracterizan por localizarse en la diafisis femoral,| atipica de fémur.

presentar un engrosamiento periostico y un trazo
oblicuo sin conminucion.

Material y Métodos

* Mujer de 65 anos

» Coxalgia izquierda + dolor tercio medio de femur izquierdo.

 AM: Tratamiento bifosfonatos >5 anos.

» Radiografia de pelvis se objetiva un engrosamiento de la cortical en el tercio medio femoral.
» Solicitaun TC

Resultados

En el periodo hasta realizar la nueva prueba de imagen la paciente sufre una fractura diafisaria de fémur izquierdo tras un
traumatismo de baja energia y es intervenida mediante un enclavado endomedular con envio de muestras a anatomia
patologica.

En la biopsia se objetivan microfragmentos de hueso trabecular con lagunas 0seas vacias, lo que seria compatible
con osteonecrosis y fractura atipica. La paciente presenta una evolucion favorable y se suspende ademas el
tratamiento con bifosfonatos.

Conclusion

/0% pacientes parecen debutar con dolor en laregion del muslo o ingle como sintomas prodromicos, es por eso, que,
ante pacientes con factores de riesgo, como la toma de bifosfonatos y esta sintomatologia debemos sospechar la
aparicion inminente de una fractura femoral’. El tratamiento médico con bifosfonatos debe suspenderse y se debe
realizar un despistaje de osteoprorosis secundarias, asi como corregir las posibles deficiencias de Vitamina D que
podamos encontrarnos . En pacientes en los gue la sospecha clinica es muy alta deben solicitarse pruebas diagnosticas
asociadas, como pueden ser una RMN, TC o una gammagrafia 6sea’. Ademas, debe comenzarse una proteccion de la
carga, si en el plazo de 3-4 meses no hay respuesta positiva podria estaria indicado realizar un enclavado endomedular
profilactico para prevenir la aparicion de una fractura completa.
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