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CASO CLINICO - Fractura subcapital de fémur bilateral en paciente diabético
mal controlado con hipoglucemias frecuentes
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OBJETIVOS E INTERES DEL CASO

_a fractura bilateral de fémur es una entidad poco frecuente con casos limitados descritos en la
iteratura. Nuestro objetivo es presentar un caso clinico atipico atendido en nuestro servicio y revisar

a existencia de casos similares publicados.
DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 51 anos con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticada el ano
2000, con mal control cronico y afectacion multiorganica (renal, vascular, ocular) que
deambula de forma autonoma con muletas y protesis supracondilea.

AP:

- 03/2023 ->Amputacion supracondilea de extremidad inferior izquierda por artritis septica
de rodilla. Bacteriemia por MRSA

- 08/2023 -> amputacion transmetatarsiana derecha por ulcera de pie diabetico en 2023.
Multiples asistencias a urgencias e ingresos a raiz de mal control glucemico, siendo las
hipoglucemias el principal problema.

El 28/01/2024 es trasladado a urgencias por un cuadro de espasmos miofaciales con leve
desconexion del medio mientras se encontraba en el sofa de casa, negando cualquier tipo
de caida o traumatismo. Presentaba dolor a nivel de cadera bilateral. En Urgencias,
iInicialmente fue atendido por medicina que realizaron la estabilizacion clinica; por lo que
respecta a la coxalgia bilateral, se hizo interconsulta a urgencias de traumatologia, que
iIndico realizar radiografias de ambas caderas donde se observaba una fractura subcapital
de fémur bilateral.

RESULTADOS

El dia 31/03/2024 se intervino quirdrgicamente con hemiartroplastia parcial cementada
bilateral. Posteriormente pasa a planta de hospitalizacion convencional donde inicia la
rehabilitacion progresiva y finalmente es dado de alta con seguimiento ambulatorio.

Se enviaron las muestras de cabeza femoral a anatomia patoldégica que descartdo causas
secundarias de la fractura.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las fractura subcapitales de femur bilaterales simultaneas son una
entidad rara que suelen asociarse con enfermedades metabolicas
Oseas, osteodistrofia renal, por crisis epilépticas y choque eléctrico,
y/o traumatismo (alta energia). La mayoria de causas de fractura
bilateral reportadas en la literatura suelen ser casos de fracturas de
estrés debido a osteonecrosis de |la cabeza femoral. En nuestro
caso, la causa de la fractura bilateral podria ser una crisis pseudo
epiléptica en contexto de una hipoglucemia en un paciente
diabético con mal control glicemico e hipoglucemias habituales sin
aparente osteonecrosis de la cabeza.

Se han recomendado diversas modalidades de tratamiento en
funcion de las caracteristicas del paciente y el grado de
desplazamiento de la fractura, siendo de eleccion la artroplastia
cementada en un solo tiempo en la literatura revisada, debido a la
funcionalidad del paciente, en nuestro caso se optd por una
protesis parcial cementada.
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