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228/52 - FRACTURA DE FONS DE COTIL
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Resumen

Descripcio del cas: Pacient de 90 anys d’ edat que consulta per coxalgia arran de caiguda casual a domicili.
Com a antecedents destacava hipertensi6 arterial, diabetis mellitusi fibril -lacié auricular cronica. La pacient
viviaamb unafillai eraindependent per activitats de lavida diaria, sortint a caminar al carrer amb basto
anglés. La pacient referiadolor anivell de maluc dret, amb limitacié ala marxa, que havia de realitzar amb
molt dolor gjudada de tercera persona. A I’ exploraci6 fisica no s observaven escur¢caments ni rotacions. Els
polsos distals estaven conservats.

Exploracio i proves complementaries. Davant la sospita de fractura de femur enclavada vs fractura de
branques i squiopubianes es va sol licitar radiografia de pelvis que mostra fractura de fons de cotil. Esva
derivar ala pacient a centre hospitalari on es varealitzar analitica per descartar anemitzacio.

Judici clinic: Lapacient es deixar en observaci6 a centre hospitalari amb analgesia endovenosa. A les 24h,
amb el dolor controlat es vadonar d altaadomicili amb pauta analgesica, profilaxi tromboembolica, dieta
laxant i recomanacio de repos absol ut.

Diagnostic diferencial: Fractura de fémur enclavada, fractura de branques i squiopubianes.

Comentari final: Lafractura de fons de cotil és una fractura poc freqlent, sobretot en pacients d’ edat
avancada on lafractura de fémur éslamés habitual. A nivell d’ Atenci6 Primaria cal sospitar aquesta entitat
en pacients amb contusié aregioé de maluc que puguin deambular amb dolor. Com atotes les fractures d anell
pelvia s ha de descartar possible hemorragia pel que estariaindicat fer un control d’ hemoglobina (jasigui a
nivell hospitalari com d'atenci6 primariasi es disposa del recurs). El tractament d’ aguestes fractures és
conservador, precisant analgesiai repos fins ala consolidacio.
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