Migracion intrapeélvica de tornillo cefalico en fracturas
pertrocantéreas: a proposito de un caso
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INTRODUCCION

La migracion intrapélvica del
tornillo cefalico en un enclavado
cefalomedular en fracturas
pertrocantéreas de fémur es una
complicacion rara, con tan solo 17
casos descritos en la literatura,
pero a su vez, potencialmente, la
mas grave.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos un caso de un hombre de 88 afios que sufrié una fractura pertrocantérea fémur izquierdo (AO/OTA 3.1 A2.2),
intervenido mediante reduccion cerrada y enclavado cefalomedular, con carga parcial. A las 12 semanas de evolucion acudio
a urgencias por dolor en cadera izquierda, con antecedente de un traumatismo dias previos. En la radiografia se observo
una migracion intrapélvica de tornillo cefalico. Se realizd un angio-Tac de abdomen vy pelvis que descarto lesion de vasos
importantes. Se evaluo el caso con Cirugia Vascular y se asumio una migracion reciente, y por tanto ausencia de fibrosis con
fijacion peri-vascular del clavo. Mediante un abordaje posterolateral de cadera se accedid a la cavidad cotiloidea y se extrajo
el tornillo cefalico sin complicaciones, se cubrio el defecto acetabular creado por el tornillo con un taco de injerto autologo
de la cabeza femoral y se coloco una PTC de doble movilidad, no cementada, asociada a osteosintesis de las tuberosidades
con un cerclaje trocanteérico.

DISCUSION

Los principales factores para complicaciones mecanicas son la reduccion subdptima e inadecuada colocacion de tornillo
cefalico, lo cual no ocurrid en nuestro caso ya que presentaba un angulo cervicodiafisario neutro, contacto cortical medial
anatomico y un TAD de 20. Un posible error fue dejar el tornillo prisionero proximal en posicion dinamica con un bloqueo
distal estatico del clavo que, junto al aflojamiento del tornillo por el traumatismo ocurrido, permitieron que con la
deambulacion y la osteoporosis senil asociada se creara un efecto de bombeo hacia la cavidad pélvica.
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