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482/1293 - ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR EN UN CASO CLINICO CON
FRACTURA PERTROCANTEREA DE FEMUR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos con antecedentes de osteoporosis que consultaba por dolor intenso en
la caderaizquierda con impotencia funcional tras caida accidental a bajar del autobus. Negaba traumatismo
craneal, pérdida de conciencia, dolor toracico o disnea. Se derivé urgentemente al Servicio de Traumatologia
del hospital de referencia por sospecha de fractura de cadera izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba hematoma local a nivel de cadera derecha con dolor e
impotenciafuncional de miembro inferior izquierdo. Resto de la exploracion, dentro de la normalidad. El
estudio radiogréfico confirmo el diagnostico de fractura pertrocantérea de fémur izquierdo Fue intervenido
quirargicamente realizandole reduccién y osteosintesis con clavo. La evolucion fue favorable, por 1o que fue
dado de alta, con recomendaciones de caminar con ayuda de dos bastones ingleses o andador, retirada de
sutura en su centro de salud en 7 a 10 dias, media elésticay hielo local. Se recomendd seguimiento por su
médico y enfermero de familiay ulterior revision en Traumatologia alas 4 semanas, con radiografia previa
de control.

Orientacion diagnostica: Fractura pertrocantérea de fémur.

Diagnostico diferencial: Fractura de extremo proximal de fémur por estrés. Necrosis isquémica de la cabeza
femoral. Coxartrosis rapidamente destructiva. Osteoporosis transitoria de cadera.

Comentario final: Laasistencia alos pacientes con fracturas de la cadera, generalmente con edades por
encimade los 65 afios, debe contemplarse desde un punto de vista multidisciplinario, ya que esta asistencia
no solo queda limitada al tratamiento local de la fractura (basicamente quirdrgico), sino que abarca todas las
actuaciones que hay que llevar a cabo desde el mismo momento de la caida, durante | as fases de emergencia
y urgencia, el tratamiento médico de lafase aguda, la recuperacion funcional y los cuidados continuados y de
rehabilitacion, tanto hospitalarios como domiciliarios, siendo de gran importancia laintervencién del médico
de familiay enfermeria en este abordaje multidisciplinar.
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