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INTRODUCCION :

La necrosis 6sea avascular es una complicaciéon infrecuente en pacientes intervenidos de una fractura intertrocantérica
correctamente consolidada. Las series recogidas en la literatura cifran esta complicacion en el 0,8 %, siendo factores de riesgo un
trazo de fractura proximal, edad joven y la utilizacion de sistemas de tornillo-placa deslizantes.

MATERIAL Y METODOS :

Presentamos dos casos valorados en nuestro servicio, de pacientes de 86 y 81 afios que acuden al servicio de urgencias en agosto y
en diciembre de 2017. En ambos casos las pacientes presentaron dolor e impotencia funcional en cadera, siendo diagnosticadas de
fractura intertrocantérica inestable. Las pacientes fueron intervenidas a las 24 horas de su ingreso, implantandose un clavo femoral
proximal encerrojado, consiguiéndose una buena reduccion, con un indice punta-vértice combinado de 15 y 12 mm. El postoperatorio
inmediato cursa sin incidencias, presentando en la revision a las 6 semanas de la cirugia una marcha asistida con andador y sin dolor.
Las pacientes acudieron a consulta a los 8 y 12 meses de la cirugia inicial por dolor e impotencia funcional progresiva, y con
imposibilidad para la marcha. En las pruebas de imagen (radiologia simple y TC) se confirma la consolidacién de la fractura previa y
una necrosis 6sea parcelar de la zona supero-externa de la cabeza femoral con colapso del mismo y protrusion del tornillo cefalico.

RESULTADOS :

Ambas pacientes fueron tratadas mediante intervencion quirdrgica,
realizandose extraccion del material de osteosintesis previo e
implantacion de una proétesis total de cadera hibrida, con acetabulo no
cementado suplementado con 2 tornillos y vastago cementado pulido
largo de 250 y 210 mm de longitud y con apoyo en calcar. A los 22 y 14
meses de seguimiento respectivamente, las paciente han recuperado la
capacidad de deambulacion asistida con andador, sin dolor, presentando
una puntuacion de 14 y 15 con la escala de Merlé-d'Aubigne.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES :

La frecuencia de necrosis avascular en §
pacientes intervenidos de una fractura
intertrocantérica y de edad avanzada puede
estar infraestimada debido a las pérdidas de
seguimiento de los mismos. La aparicion de
dolor inguinal progresivo debe hacernos
sospechar la rara posibilidad de una necrosis
Osea avascular o de una fractura subcapital.
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