Fractura de cuello de femur infantil tratada con un

nuevo implante. A proposito de un caso.

Amanda Arroyo Dorado, Anna Marsol Puig, Emilio Provinciale Fatsini, Carles Esteve Balzola
Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona

OBJETIVOS

/Las fracturas del cuello del fémur a la edad pedidtrica representan menos de un 1% de todas las fracturas y son \
consecuencia de fraumatismos de alta energia.

La clasificacion de Delbet/Colonna es la mas utilizada vy las clasifica en 4 tipos segun el trazo de fractura

Estas fracturas suponen un reto para cualquier cirujano ortopédico y presentan un alto indice de complicaciones a corto y

@rgo plazo, siendo la mads temible la necrosis avascular postraumatica. /
MATERIAL Y METODOLOGIA
@esen’ramos el caso de un paciente de 13 anos que después de ser atropellado presenta TCE con fractura craneal \

fractura basicervical desplazada de fémur derecho tipo lll de Delbet/Colonna y fractura diafisaria de tibia-peroné
derecha. Se realizd tfratamiento quirdrgico urgente consistente en reduccion percutdnea de la fractura de fémur y
osteosintesis con dispositivo cefdlico con tornillo antirrotatorio infegrado Femoral Neck System de 80 mm (FNS). Se
estabilizd la fractura de tibia y peroné ipsilateral con un fijador externo que en una cirugia posterior fue sustituido por un
enclavado endomedular elastico.

En el postoperatorio se mantuvo descarga de la extremidad inferior derecha durante 6 semanas y, posteriormente, cargo
@rdql progresiva hasta completar los 3 meses. /

RESULTADOS

"La evolucién de la fractura del cuello del fémur ha sido favorable oresentando consolidacion radiogrdfica a los 3 meses h
de evolucion, ausencia de dolor y balance articular completo con un fiempo de seguimiento de 14 meses.
Presenta una dismetria residual de la extremidad inferior derecha de 16 mm.

. /
CONCLUSIONES

@obordoje quirdrgico de las fracturas de cuello de fémur pedidtricas continua hoy en dia siendo un reto paro I&
traumatdlogos. Se debe considerar de forma adecuada tanto la técnica de reduccion como el implante utilizado vy la
oauta postoperatoria siendo, en ocasiones, necesaria la inmovilizacion complementaria con yeso pelvipédico. En
nuestro caso, la asociacion de fracturas influydo en la conducta postoperatoria y evolucion posterior del paciente.

El implante FNS es una herramienta valida mds a tener en cuenta en el fratamiento de las fracturas de cuello de fémur en
pacientes infantiles preadolescentes/adoslescentes.

mo existe consenso en la literatura sobre la indicacion y temporalidad de extraccion del material de osteosintesis. /
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