TRATAMIENTO DE MIGRACION INTRAPELVICA DE TORNILLO CEFALICO EN
ENCLAVADO ENDOMEDULAR POR FRACTURA PERTROCANTEREA DE CADERA: A

PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Laincidencia de fracturas de la regidon trocantérica en la poblacidn anciana ha ido en aumento en los ultimos afos. En
la mayoria de los casos el tratamiento de eleccion es quirurgico, con una tasa de complicaciones mecanicas de hasta el 20%, requiriendo
re-intervencidon en muchos casos con el importante aumento de morbi-mortalidad que ello supone.

OBJETIVO: Describir una opcion de tratamiento de rescate tras migracion intrapélvica de tornillo cefalico en el tratamiento
de una fractura pertrocantérea tras enclavado endomedular.

MATERIAL Y METODOS Durante el ingreso molestias a la deambulacion en pierna intervenida, 10 dias
Mujer de 87 afios sufre caida diagnosticada fractura tras intervencidn, dolor incapacitante marcado por lo que se realizo radiografia
pertrocantérea derecha (OTA 31-Al.2) tratada de pelvis.

mediante enclavado endomedular.

RX: desmontaje de sistema y migracion TC: migracion intrapélvica 3,5cm tornillo
intrapélvica de tornillo cefalico. cefalico con intima relacidon con la arteria glutea
Fractura multifragmentaria trocanter
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Visualizacion punta tornillo
cefalico intrapélvico

2. Abordaje transglutea: extraccion clavo endomedular y tornillo cefalico ya accesible.
1. Abordaje Stoppa: diseccion hasta Fresado cotilo y aporte de injerto autélogo de cabeza femoral en defecto.
punta de tornillo que se rechaza a Se colocd anillo reconstruccidn fijado con tornillos y cotilo doble movilidad cementado.
externo. Se implantd vastago revision con cerclaje proximal por trazo subtrocantéreo y cabeza metalica

RESULTA DOS En el seguimiento en consultas a las 2,4,10,16,24 y 32 semanas buena evolucion clinico radiolégica. EVA 0.
Movilidad articular asistida con buenos recorridos. Deambulacion asistida con andador.

CONCLUSION |3 utilizacidon de un doble abordaje Stoppa-transgluteo, con colocacidn de anillo de reconstruccién con injerto y vastago

femoral de revision, debe considerarse como posibilidad de tratamiento en los casos de migracion intrapélvica de tornillo cefalico en
fracturas trocantéricas tratadas con enclavado endomedular con escaso stock 6seo remanente, aportando el anclaje y la estabilidad
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