Necrosis Avascular postraumatica infantil
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Las fracturas del cuello femoral pediatricas suponen menos del 1% del total de fracturas, pero son muy ) J; o~ ¥
graves por su alta posibilidad de ocasionar secuelas. Su tratamiento es urgente, precisa reduccion / |
anatomica (cerrada o abierta si no se consigue), con maniobras suaves y osteosintesis, asociando un yeso \
pelvipédico. T Tpo i Tipo v
** La NAV es la complicacion mas frecuente (40%) y grave. Se ¢ La coxa vara es la deformidad residual mas frecuente

manifiesta precozmente con dolor y limitacion de la movilidad.

Los factores de riesgo son:

tipo de fractura
desplazamiento
tiempo hasta cirugia

edad

tipo de tratamiento

| Tipo Il

Para el diagnodstico precoz se han recomendado

cabeza extrui

gammagrafia

radiologias simples seriadas

RMN
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(10-50%). Sus causas son:

 fallo o pérdida de reduccion
e epifisiodesis
e NAV

e  coxa vara progresiva tras la consolidacion
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e pseudoartrosis
*  progresivas
 angulo cervicodiafisario inferior 902-1109

*  mayores de ocho anos

Su tratamiento es la osteotomia subtrocantérica
El tratamiento consiste en mantener |la movilidad de la cabeza y valgu
contenerla en el acetabulo. Esta recomendada la extracciéon precoz

del material, y las osteotomias femoral/pélvica para cubrir la

»Objetivo:

Describir la necrosis avascular pediatrica tras fractura transcervical femoral.

raccion

MATERIAL Y METODO:

EA: Nino de 8 anos que sufre dolor en la cadera

izquierda con dificultad para la deambulacion
tras caerse de una bicicleta. Es llevado a
urgencias varias horas mas tarde.

EF: dolor inguinal intenso, actitud de
acortamiento y rotacion externa del MII.

JC: fractura basicervical femoral desplazada
(tipo Il de Delbet).

* Tratamiento: Se intervino quirurgicamente mediante reduccion en mesa de traccion con
control radioescopico vy sintesis con 3 tornillos canulados, inmovilizandolo posteriormente
con yeso pelvipédico.
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RESULTADOS:

* Permanecio enyesado 5 semanas y en descarga 10
semanas hasta la completa consolidacion de |a fractura.

* Posteriormente recibio ciclos de fisioterapia.

. La extraccion del material se realizo a los 8 meses.

* Ha tenido seguimiento clinico y radiologico exhaustivo
para detectar vy tratar las secuelas, habiendo
diagnosticado NAV tipo Il (parcelar capital) con cobertura
correcta, que precisO tratamiento fisioterapico para
mantener la movilidad articular, coxa vara no progresiva y
dismetria de 1.7 cm.

 Actualmente esta programado para epifisiodesis del
trocanter mayor por hipercrecimiento.

CONCLUSIONES:

 Las fracturas de cadera pediatricas son lesiones muy infrecuentes, pero con un elevado riesgo de desarrollar importantes

secuelas.

 De ahila importancia del diagndéstico y tratamiento adecuado precoz para minimizar la incidencia de estas ultimas, asi como un
seguimiento periodico exhaustivo para detectarlas y tratarlas adecuadamente.
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