Introduccion__Las fracturas Iintracapsulares de asociadoparaevitarrotacionde la cabezaemoral
caderasecaracterizarpor el riesgoelevadode
necrosisde cabezaemoral Poreste motivo, suelen
tratarsetradicionalmentemediantela
Implantacionde protesisde cadera,principalmente
en pacientes ancianos Sin embargo, puede
realizarseun tratamiento de fijacion con tornillos
canuladogaunqueno permitiriala cargaprecoz)o
con un clavoplaca, lo cual puede ofrecer una
alternativavalidaque ofrecemenoscomplicaciones
postquirurgicasque la artroplastia y permite la
cargaprecoz

Objetivo: Revisiondel casoclinicode unapaciente Lapacienteinicio la deambulaciorm las 24 horastras

de 83 anosque presentounafractura la cirugia,conbuenaevolucion Las
subcapital de cadera no desplazaday se tratd revisiones posteriores de la paciente han sido
medianteun clave placa,asicomodelas satisfactoriassincomplicacionessociadas

posiblescomplicacionessociadas la misma
Resultado Trasla fijacion con claveplaca,la paciente
Material y metodo: Serevisodel casoclinicode una recuperosuactividaddiaria,

pacientede 83 anos,que presentabacomo manteniéndose independiente para las actividades
antecedentegpersonaledislipemiae hipertension, basicaglelavidadiaria,graciasala

gue era independienteparalas actividadesbasicas deambulacionprecoz Tras revisiones sucesivas,la
de la vidadiariay qgue sufrio fractura subcapitalde pacienteseencuentraasintomatica

caderano desplazada

Conclusion A pesar de la edad avanzadade la
paciente,el tratamiento de fracturas
Intracapsularesle caderapuederealizarseconfijacion
medianteclavoplacasilafracturano
estadesplazady el riesgode necrosisesbajo, yague
conestetipo de tratamiento puede

evitarse una hemiartroplastiay las complicacionesy
comoribilidadgue ello conlleva(cirugiamas agresiva,
riesgode luxaciony aflojamientoprotésica..). Encaso
de producirse una necrosis puede realizarse una
hemiartroplastiaen un segundotiempo quirurgico,ya
guelafijacionno esinconvenienteparala misma
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