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Resumen

Descripció del cas: Pacient de 90 anys d’edat que consulta per coxàlgia arran de caiguda casual a domicili.
Com a antecedents destacava hipertensió arterial, diabetis mellitus i fibril·lació auricular crònica. La pacient
vivia amb una filla i era independent per activitats de la vida diària, sortint a caminar al carrer amb bastó
anglès. La pacient referia dolor a nivell de maluc dret, amb limitació a la marxa, que havia de realitzar amb
molt dolor ajudada de tercera persona. A l’exploració física no s’observaven escurçaments ni rotacions. Els
polsos distals estaven conservats.

Exploració i proves complementàries: Davant la sospita de fractura de fèmur enclavada vs fractura de
branques isquiopubianes es va sol·licitar radiografia de pelvis que mostrà fractura de fons de còtil. Es va
derivar a la pacient a centre hospitalari on es va realitzar analítica per descartar anemització.

Judici clínic: La pacient es deixar en observació a centre hospitalari amb analgèsia endovenosa. A les 24h,
amb el dolor controlat es va donar d’alta a domicili amb pauta analgèsica, profilaxi tromboembòlica, dieta
laxant i recomanació de repòs absolut.

Diagnòstic diferencial: Fractura de fèmur enclavada, fractura de branques isquiopubianes.

Comentari final: La fractura de fons de còtil és una fractura poc freqüent, sobretot en pacients d’edat
avançada on la fractura de fèmur és la més habitual. A nivell d’Atenció Primària cal sospitar aquesta entitat
en pacients amb contusió a regió de maluc que puguin deambular amb dolor. Com a totes les fractures d’anell
pelvià s’ha de descartar possible hemorràgia pel que estaria indicat fer un control d’hemoglobina (ja sigui a
nivell hospitalari com d’atenció primària si es disposa del recurs). El tractament d’aquestes fractures és
conservador, precisant analgèsia i repòs fins a la consolidació.
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