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PRESENTACION DE CASOS

Tratamiento conservador en paciente con fracturas de
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Conservative treatment in patient presenting with fracture of
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RESUMEN

Se realizd la presentacion de un caso que sufrid una fractura intertrocantérica del
fémur derecho, sin resultado satisfactorio de la técnica quirlirgica aplicada. Se
decidio tratamiento conservador, y tras rehabilitacion domiciliaria, como secuela
quedaron 3 cm de acortamiento en su miembro inferior derecho, por lo que se
corrige la discrepancia del miembro inferior con elevacién del calzado y realiza una
marcha aceptable. Cuatro afios después sufre una nueva caida y en esta ocasion
presento fractura intertrocantérica del fémur izquierdo, se decidié también un
tratamiento conservador, y tras largo periodo de fisioterapia en su domicilio y
después de la autorizacion para la marcha por el especialista, se nota el
acortamiento de 3 cm en este caso del miembro inferior izquierdo, por lo que,
suprimiendo la elevacion del calzado derecho, se logra la correccion y una marcha
aceptable con un banquillo.
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ABSTRACT

This is a case presentation related to an intertrochanteric fracture of right femur
without a satisfactory result with the applied surgical technique. We choose to
conservative treatment and after home rehabilitation, as sequela remains 3 cm
shortening in its right lower extremity correcting the inferior extremity discrepancy
rising the footwear waking in an acceptable way. Four years later he suffered a new
fall and in this occasion also had a intertrochanteric fracture of left femur applying
again a conservative treatment and after a long period of physiotherapy at home
and after the specialist authorization to walk there is a 3 cm shortening of left
inferior extremity and with abolition of right footwear rise, it is possible the
correction and acceptable gait with the help of a walker.

Key words: Intertrochanteric fracture, home rehabilitation.

INTRODUCCION

La fractura intertrocantérica denota una soluciéon de continuidad ésea entre el
trocanter mayor y el menor del fémur,* es el tipo mas comun de fractura de cadera
por una caida o traumatismo menor en una persona con debilidad ésea debido a la
osteoporosis.? Su tratamiento es mayormente quirtirgico con placas y tornillos de
osteosintesis, dispositivos clavo-placa y tornillo-placa.® El pronéstico de curacion
0sea es generalmente bueno si el paciente es saludable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente NMP, del sexo femenino, 81 afios de edad, que en el mes de marzo del
afio 2003 presento fractura intertrocantérica de la cadera derecha, llevo
tratamiento quirdrgico con fijacion interna, pero a los 3 meses, por rechazo al
material de osteosintesis, se le retird, y quedaron desplazados los fragmentos
oseos (fig. 1), con el consiguiente acortamiento de 3 cm en su miembro inferior
derecho. Llevd tratamiento fisioterapéutico en el domicilio, y con el aumento de 3
cm en la suela y tacon de su calzado derecho, logré desplazarse dentro de su hogar
con la ayuda de un banquillo.
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Fig. 1. Fragmentos 6seos desplazados luego del retiro de fijacion interna.

En noviembre de 2007 sufre una nueva caida, y presenta en esta ocasion una
fractura intertrocantérica del fémur izquierdo, por lo que quedaron desplazados los
fragmentos 6seos (fig. 2). Se decidié tratamiento conservador con la colocacion de
bota de yeso para evitar la rotacidon externa, y se sometié a un largo periodo de
fisioterapia en su hogar, hasta que se sugirié por el especialista la bipedestacion y
la marcha. Se notd entonces la diferencia de 3 cm, por lo que, al suprimirsele la
elevacion del calzado derecho, se logré la correccion de la discrepancia y una
marcha aceptable, primero con un andador y actualmente con el apoyo de un
banquillo. Ademas, con el adiestramiento mediante técnicas especificas, recuperd la
realizacion de actividades de su cuidado personal en el aseo y en el vestuario.
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Fig. 2. Fragmentos oseos desplazados luego de fractura intertrocanterica del temur
izauirrdn.

COMENTARIOS

Lo interesante de este caso es que presentd fracturas graves en ambas caderas,
con criterio quirdrgico en las 2 ocasiones, pero se decidié conducta conservadora.
Todo el tiempo se le aplico fisioterapia en su hogar con una buena cooperacién por
parte de la paciente, y con la segunda fractura soluciond la discrepancia de longitud
entre los miembros. Se realizaron busquedas referentes a casos tratados en la
comunidad por este tipo de fractura en algunos sitios,*®y no se encontraron
referencias al respecto.
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