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Resumen

Objetivos: Describir los efectos inducidos por €l uso prolongado de bifosfonatos en el sistema muscul o-
esquel ético. Describir los hallazgos radiol 6gicos de dichos efectos mediante las distintas técnicas
radiol6gicas: Radiologia simple, tomografia computarizada (TC), gammagrafiay resonancia magnética
(RM).

Material y método: Estudio retrospectivo desde marzo del 2007 hasta julio de 2012. Se revisaron casos de
fracturas transversas atipicas afectando alaregion proximal del fémur. Todas las pacientes fueron mujeresy
recibieron terapia con bifosfonatos un minimo de 4 afios y un méximo de 14. Rango de edad 59-89 (Media:
74) Un radidlogo realiz6 un analisis detallado de las pruebas radiol 6gicas disponibles incluyendo
localizacién, extension de lafractura, patrén de desplazamiento, engrosamiento cortical y edema medular.

Resultados: Se recogieron 19 fracturas en 13 pacientes. Todas |as pacientes negaron traumatiSmo o ser
minimo. Localizacién: 12 subtrocantéricas (66,7%) y 7 diafisarias (33,3%). Completas/Incompletas: 10 de
las 15 fracturas (52,6%) fueron fracturas completasy 9 incompletas (47,4%). Unilateral/Bilateral: En 6
pacientes (46,3%) fueron bilateralesy en 7 unilaterales (53,7). LaRM revel 6 edema medular en las 4
pacientes estudiadas. En las fracturas completas e patron de desplazamiento fue siempre medial excepto en 2
casos que fue lateral.

Conclusiones: En los Ultimos afios se ha descrito en la literatura la asociacion entre el uso prolongado de
bifosfonatos y las fracturas de insuficiencia subtrocantéreas de fémur. El conocimiento de este tipo de
fracturasy sus caracteristicas en imagen es esencia para el diagnéstico precoz y el manejo adecuado del
paciente.
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