PREVENCION E IMPORTANCIA DE LAS RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS EN
LAS FRACTURAS ATIPICAS

Autores: Lopez Albaladejo A (1)*, Sanchez Carrasco MA (1)**, Murcia Gomez M (1), Niguez | |
Sevilla B (1)**, Saez Soto M (2)**, Fontao Fernandez L (1)**. ) 4
(1) Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del '
Rosell/Santa Lucia de Cartagena. Hosoilsl General Uik
(2) Hospital Universitario del Vinalopo. Elche. L( Santa Lucia 1
" Residente Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
"*Facultativo especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

INTRODUCCION OBJETIVOS

En los dltimos afos la relacion entre bifosfonatos y el incremento | |Definir el manejo y prevencion de las fracturas femorales
de riesgo de fracturas atipicas femorales ha sido objeto de atipicas relacionadas con el uso de bifosfonatos.
estudio. Dada la frecuencia y la importancia tanto a nivel medico
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COMo socio-economico, debemos conocer el manejo asi como
su prevencion para llevar a cabo una buena practica clinica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 65 anos, diagnosticada hacia 4 anos de osteoporosis que Inicio
tratamiento con alendronato. Tras traumatismo de baja energia: fractura
subtrocanterica de fémur derecho (Imagen 1). Se retira el bifosfonato y
es tratada mediante enclavado intramedular anterogrado femoral. En el
postoperatorio inmediato la paciente refiere dolor en muslo contralateral,
se solicita estudio radiografico y se aprecia imagen especular de inicio de

fractura atipica en femur izquierdo (Imagen 2). Enclavado profilactico
femur izquierdo. Tras cirugia cumple protocolo de rehabilitacion.
Resultados clinicos y radiologicos a los 12 meses, satisfactorios.

RESULTADOS

Los resultados clinicos y radiologicos evaluados a los 12 meses fueron
satisfactorios. En las radiografias se aprecian signos de consolidacion en
ambos femures. (Imagen 3) Imagen 1: “Fractura subtrocanterica”

CONCLUSIONES

Los bifosfonatos se asocian con un incremento de riesgo de aparicion de
fracturas atipicas femorales, por lo que se recomienda a los
profesionales: examinar ambas extremidades en pacientes tratados con
bifosfonatos que puedan presentar una fractura femoral, ya que
frecuentemente son bilaterales. Preguntar acerca de dolores prodromicos
en ingle y/o muslo. Valorar la suspension del tratamiento y revaluar
periodicamente la necesidad de continuar con el mismo.

Imagen 2: “Inicio de fractura atipica’

Imagen 3: “Signos de consolidacion tras enclavado intramedular
bilateral *
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