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La osteopetrosis en una enfermedad rara incluida dentro
de las ostoecondrodisplasias, caracterizada por defectos en
la funcion de los osteclastos y en la resorcion osea, lo que
origina una mayor densidad del hueso, esclerosis y
fragiliad. Predispone a mayor riesgo de fracturas, con unas
peculiaridades terapéuticas que se alejan de los metodos
quirargicos habituales, debido a la dureza extrema del
hueso y cierre del canal medular.

Describir nuestra experiencia en un caso con fractura
simultanea de femur y posterior fractura de femur
izquierdo y las peculiaridades del tratamiento aplicado.

Mujer de 30 anos, con fractura subtrocanterea de femur
derecho y simultanea de diafisis del femur del izquierdo,
tras caida en domicilio, tratada con fijadores Orthofix,
evidenciandose curacion completa a los 8 meses,
retirando los fijadores. La evolucion posterior cursa sin
complicaciones. Tres anos despues, sufre nueva caida
con resultado de fractura subtrocantérea izquierda,
realizandose el mismo tratamiento.

Seobtiene curacion completa de las fracturas
simultaneas conla opcion quirurgica descrita. No se
observan complicaciones como infeccion o
pseudoartrosis siendo un tratamiento en general bien
tolerado. Lapaciente realizo una vida normal, estando
asintomatica hasta la nueva caida 3 anos despues. No
existen datos de la nueva fractura por perdida del
seguimiento.

Debido al exito obtenido, aconsejamos como primera
opcion el tratamiento quirurgico con fijjadores externos
en los pacientes con osteopetrosis, dado que las
caracteristicas oseas pueden suponer una dificultad
insalvable cuando se opta por otros tratamientos como
enclavado intramedular o placas atornilladas.
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