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INTRODUCCION

La articulacién de la cadera estd formada por el extremo superior (cabeza), del fémur y
parte del hueso de la pelvis y se clasifica como enartrosis. Por debajo de la cabeza, el
fémur se estrecha, formando el cuello. La fractura de cadera es la causa mas comun de
hospitalizacién en los servicios de urgencias de ortopedia (1) y constituye una de las
causas de morbilidad y mortalidad mas importantes en adultos mayores ya que afectan el
equilibrio fisico, mental, funcional y social de estos pacientes (2). La mayoria de las
fracturas de cadera son el resultado de caidas, pero, en las personas mayores con
osteoporosis, las fuerzas ejercidas durante las actividades ordinarias, pueden producirla.
La mayoria de las fracturas de cadera ocurren en el cuello del fémur y se denominan:
subcapital (2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 73 afios con osteoporosis diagnosticada hace 20 afios. Sufrié una
caida de su plano de sustentacién, que provocé dolor e impotencia funcional en miembro
inferior izquierdo. Acudié al cuerpo de guardia de nuestra institucion, donde, en el examen
fisico de sistema osteo-mio articular se observo rotacion externa del miembro inferior
izquierdo, laceraciones con contusion en la cadera izquierda y acortamiento de dicha
pierna. Se le realiz6 Rx de cadera izquierda con vista anteroposterior (AP) y lateral (L),
donde se constato fractura subcapital (Figura 1), y examenes complementarios, que fueron
normales. Se inicié protocolo prequirdrgico para artroplastia total de cadera izquierda
(Figura 2), ya que el momento oportuno de la intervencion quirdrgica, no debe ser mayor
de dos dias entre la fractura y la cirugia (3)

OBJETIVOS

Presentar caso de fractura subcapital de cadera que recibi6 tratamiento quirdrgico.
MATERIALES Y METODOS

El paciente se ingresé en sala, se le administr6 medicacion para el dolor, profilaxis con
fraxiheparina y antimicrobianos endovenosos. El proceder quirtrgico fue artroplastia parcial
izquierda (Figura 3). Se mantuvo ingresado durante los dos dias siguientes al acto
quirdrgico, posteriormente se le indicé alta hospitalaria y seguimiento por consulta externa
a las tres semanas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente evolucion6 favorablemente, cubierto con antimicrobianos. Herida quirargica de
bordes bien afrontados sin signos de sepsis, deambul6 a las 24 horas posteriores al
proceder. El tratamiento de una fractura de cadera consiste en la cirugia, ya que reduce el
tiempo que el paciente tiene que permanecer encamado y reduce el riesgo de que
aparezcan complicaciones graves relacionados con el reposo en cama. La cirugia permite
a la persona levantarse y empezar a caminar lo antes posible. Por lo general, la persona
puede dar unos pasos con un andador 1 o 2 dias después de la operacién, como este
paciente.

CONCLUSIONES

En las fracturas de cadera la conducta quirtrgica es la mas recomendada mientras no
ponga en riesgo la vida del paciente. Es imprescindible un manejo temprano para disminuir
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el riesgo de complicaciones y la mortalidad. Se recomienda desarrollar campafnas de
comunicacion social dirigidas a la prevencion de la fractura de cadera
Palabras clave: caidas, articulacion de la cadera, envejecimiento, rehabilitacion
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ANEXOS

Fémur

Figura 2. Proceder quirurgico.
Sustitucion parcial de cadera.
Zaragozay col. 2019

Figura 1. Rx, AP de cadera izquierda
al ingreso. Se observa solucion de
continuidad a nivel subcapital.
(Flecha). (Foto de la autora)

Figura 3. Rx AP de cadera. Se observa artroplasﬁa total de cadera izquierda. Rx
postoperatorio con la protesis insertada. (Foto de la autora)
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