
Introducción: Las fracturas intracapsulares de
caderasecaracterizanpor el riesgoelevadode
necrosisde cabezafemoral. Porestemotivo, suelen
tratarsetradicionalmentemediantela
implantaciónde prótesisde cadera,principalmente
en pacientes ancianos. Sin embargo, puede
realizarseun tratamiento de fijación con tornillos
canulados(aunqueno permitiría la cargaprecoz)o
con un clavo-placa, lo cual puede ofrecer una
alternativaválidaqueofrecemenoscomplicaciones
postquirúrgicasque la artroplastia y permite la
cargaprecoz.

Objetivo: Revisióndel casoclínicode una paciente
de83añosquepresentóunafractura
subcapital de cadera no desplazaday se trató
medianteun clavo- placa,asícomode las
posiblescomplicacionesasociadasa la misma.

Material y método: Serevisóel casoclínicode una
pacientede83años,quepresentabacomo
antecedentespersonalesdislipemiae hipertensión,
que era independientepara lasactividadesbásicas
de la vida diaria y que sufrió fractura subcapitalde
cadera,no desplazada.

Se trató la fractura en las primeras 24 horas de
ingreso con una fijación interna mediante clavo-
placaDHStipo Martin y un tornillo canulado
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asociadoparaevitar rotaciónde la cabezafemoral.

Lapacienteinició la deambulacióna las24 horastras
la cirugía,conbuenaevolución. Las
revisiones posteriores de la paciente han sido
satisfactorias,sincomplicacionesasociadas.

Resultado: Trasla fijacióncon clavo-placa,la paciente
recuperósuactividaddiaria,
manteniéndose independiente para las actividades
básicasde la vidadiaria,graciasa la
deambulación precoz. Tras revisiones sucesivas,la
pacienteseencuentraasintomática.

Conclusión: A pesar de la edad avanzada de la
paciente,el tratamientode fracturas
intracapsularesde caderapuederealizarseconfijación
medianteclavo-placasi la fracturano
estádesplazaday el riesgode necrosisesbajo,ya que
conestetipo de tratamientopuede
evitarse una hemiartroplastiay las complicacionesy
comoribilidadque ello conlleva(cirugíamásagresiva,
riesgode luxacióny aflojamientoprotésico...). Encaso
de producirse una necrosis puede realizarse una
hemiartroplastiaen un segundotiempo quirúrgico,ya
quela fijaciónno esinconvenienteparala misma.
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