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PALABRAS CLAVE Resumen Paciente de 10 afios 2 meses de sexo femenino quien sufrié politraumatismo en
Cuello femoral; accidente de transito al ser arrollada por automovil en via publica generando trauma craneoen-
Fractura; cefalico leve y fractura de cuello femoral derecho clasificacion Ill de Delbet con desplazamiento
Osteosintesis; completo, se manejo inicialmente con traccion cutanea con 3 kg y posteriormente se realizo
Secuelas; intervencion quirurgica realizando reduccion cerrada y fijacion percutanea exitosa. Continuo
Reduccion; en control ambulatorio cada 3 meses con buena evolucion. Se realizo retiro de material de

Nivel de Evidencia: IV

osteosintesis sin complicaciones. Continta en controles por parte del servicio de Ortopedia y
Traumatologia periddicamente sin presencia de secuelas. Aunque poco frecuente, la fractura
de cuello femoral se presenta como un traumatismo que conlleva retos para el médico tratante
dados los altos indices de fracaso terapéutico, por lo que se hace necesario conocer el impacto
de ésta patologia en el momento en que ocurre la lesion y en el transcurso del tiempo, a fin de
mejorar las opciones terapéuticas y mejorar el prondstico de la lesion.
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S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Fractures of the femoral neck in children, report of case

Femoral neck;

Fracture; Abstract A 10years and 2 months old patient of female gender who suffered multiple traumain
Osteosynthesis; traffic accident when being rolled by automobile in public road generating mild traumatic brain
Sequels; injury and fracture of right femoral neck classification Ill of Delbet with complete displacement,
Reduction; she was initially handled with cutaneous traction with 3kg and later surgical intervention by

Evidence Level IV

closed reduction, successfull procedure. She continued in ambulatory control every 3 months
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with good evolution. Removal of osteosynthesis material was performed without complications.
She continues in controls by the service of Orthopedics and Traumatology periodically without
presence of sequels. Although infrequent, femoral neck fracture presents as a trauma that
presents challenges for the treating physician, given the high rates of therapeutic failure, so it
is necessary to know the impact of this pathology at the moment of injury and In the course of
time, in order to improve therapeutic options and improve the prognosis of the lesion.

© 2021 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas del cuello del fémur en los nifos se observan en
raras ocasiones, representan menos del 1% de todas las frac-
turas pediatricas y su tratamiento ha sido objeto de diversas
y variadas técnicas. Su prondstico sigue siendo desalentador,
dada las distintas secuelas a que puede dar lugar’.

Generalmente es provocada por un accidente automovi-
listico o por una caida desde gran altura, ya que en el nifio
la cabeza y el cuello del fémur son muy resistentes a dife-
rencia del adulto, por lo que es necesaria la ocurrencia de
un traumatismo de alta energia para producir su fractura?.

Hasta el 85% se asocian con trauma facial, laceracion
esplénica, hemorragia retroperitoneal y lesiones perineales.
Son relativamente comunes otras lesiones musculoesque-
léticas como fracturas del anillo pélvico y fracturas
acetabulares, luxacion de la cadera y fracturas ipsilatera-
les del fémur. En nifos con huesos anormales un mecanismo
de baja energia también puede producir una fractura del
cuello femoral®.

Comparadas con otras lesiones esqueléticas pediatricas,
las fracturas del cuello femoral se asocian con altos indi-
ces de complicaciones y evolucion desfavorable, las mas
comunes: osteonecrosis, no unién o consolidacion viciosa®.

La edad no influye notablemente en su produccién, ya
que todos los nifos son resistentes a ella, pero la mayoria
de los casos reportados fluctlan de los 9 a los 10 anos. El
sexo tampoco predispone a esta fractura, sin embargo de
los casos reportados, la mayoria fueron varones.

La mala evolucion funcional en los nifios con fractura de
cuello femoral con frecuencia es debida a la severidad de
las lesiones asociadas como lesion cerebral postraumatica,
y por lo tanto, no necesariamente son resultado directo de
la fractura de cuello femoral.

Ante la mala evolucion de la mayoria de los pacientes
pediatricos con fractura de cuello femoral, se hace nece-
sario estudiar a fondo dicha patologia, a fin de mejorar el
pronostico en esta poblacion.

Se presenta un estudio de caso, en el cual una paciente
pediatrica con fractura de cuello femoral pudo tener
una recuperacion completa, sin presentar ningln tipo de
secuela. Se espera contribuir a la literatura a fin de obtener
herramientas para el diagnodstico y tratamiento de las frac-
turas de cuello femoral, a fin de mejorar el pronostico de la
patologia.
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Caso Clinico

Paciente de 10 anos 2 meses de sexo femenino quien sufrid
politraumatismo en accidente de transito el dia 6 de Noviem-
bre de 2010 al ser arrollada por automovil en via publica
generando trauma craneoencefalico con pérdida de la con-
ciencia por unos minutos y trauma en extremidades. Ingresa
a la institucion en regulares condiciones, con tendencia a
la somnolencia, irritable, hemodinamicamente estable, al
examen fisico con edema y dolor en cadera derecha con
limitacion para la movilizacion. Fue valorada inmediata-
mente por el servicio de Ortopedia y Traumatologia, en
hallazgos radioldgicos se identificd fractura intracapsular
de cuello femoral derecho con desplazamiento completo,
clasificada como grado Il de Delbet por su compromiso
cervicotrocantéreo (fig. 1), se indico traccion cutanea en
miembro inferior derecho con 3 kg y solicitaron materiales
de osteosintesis para manejo quirtrgico (tornillos canula-
dos). Fue valorada también por el servicio de Neurocirugia
quien encuentra paciente con Glasgow 13/15, irritable des-
orientada, lenguaje incoherente, sin déficit neuroldgico,
toman tomografia axial computarizada cerebral simple evi-
denciandose hemorragia subaracnoidea postraumatica de
fosa posterior y aparentes pequefas contusiones hemorra-
gicas no confluentes sin efecto de masa y edema cerebral
difuso incipiente. Diagnosticando trauma craneo encefalico
leve que amerita observacion neurologica cada 4 horas y
administran ansiolitico.

Paciente quien presenta buena evolucion neuroldgica
encontrandose conciente, alerta, Glasgow 15/15 sin déficit
neuroldgico, pero aun en vigilancia por parte de neuroci-
rugia y en manejo conjunto con el servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Para el 8 de Noviembre de 2010 dan alta por
parte del servicio de Neurocirugia y consideran que paciente
es apta para realizacion de procedimiento quirdrgico orto-
pédico.

Para el 9 de Noviembre de 2010 se realiza cirugia en
donde se encontr6 fractura desplazada al 100% de cuello
femoral derecho, se procedio a realizar reduccion cerrada y
con intensificador de imagen, se realizo incision longitudinal
de 5cm, mediante canula se realiza artrocentesis a nivel de
la articulacion, se pasaron guias a través de la zona intertro-
canterica del cuello femoral, se visualizo6 por intensificador
en el plano AP Y lateral, se pasaron dos guias, tornillo MCS
DE 4.5 mm, dos tornillos de 60 mm, uno de rosca completa
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Figura 1 a. Fractura de cuello femoral desplazada b. Cla-
sificacion de Delbet de las fracturas de cadera en nifos y
adolecentes.

Figura 2 Proyeccion AP de postoperatorio de reduccion de
cadera: evaluacion de tornillos canulados.

y otro de rosca parcial y se visualizaron tornillos que lle-
gan hasta antes del cartilago fisiario, se cerrd por planos,
se considerd reduccion moderadamente dificil. Al finalizar
el procedimiento se dejaron gasas con alcohol y se cubrid
sitio de herida quirtrgica con aposito y se tomé radiogra-
fia de control postoperatorio en donde observo adecuada
reduccion (fig. 2).

Paciente quien presentd buena evolucion clinica en
periodo postoperatorio en el cual se sumistro manejo anal-
gésico y se instauré manejo antibidtico profilactico con
Cefazolina. Se decidi6 dar egreso hospitalario un dia des-
pués en ambulancia, se coloco espica de yeso, se formuld
analgesia y manejo antibidtico profilactico oral. Paciente
quien asistié a control postoperatorio 15 dias después por
consulta externa sin presentar ninguna alteracion. Se retira
espica de yeso a los 25 dias postoperatorio, se indico inicio
de terapia fisica y no apoyo de esa extremidad. Posterior-
mente luego dos meses se inicia apoyo progresivo con el
uso de muletas. Contintio en controles cada 3 meses donde
radiolégicamente se evidencio adecuada reduccién de frac-
tura sin observarse signos 6seos de alteracion vascular y con
movilidad de cadera conservada (fig. 3). Para el 12 de Julio
de 2011 se solicité gammagrafia dsea donde no se evidencio

Figura 3
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a. Radiografia de cadera proyeccion AP y b. lateral muestran fractura consolidada.
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Figura4 Gammagrafia 6sea evidencia irrigacion normal de la cabeza femoral derecha.

lesion de la cabeza femoral presentando adecuada irrigacion
(fig. 4).

En el control realizado el 8 de Noviembre de 2011 se
programa cirugia para el para retiro de material de osteo-
sintesis: tornillos canulados #2 por encontrar fractura bien
consolidada. Para el 7 de Febrero de 2012 se realizo pro-
cedimiento quirtrgico sin complicaciones. Se tomd estudio
radiografico de control, posteriormente se dio egreso hospi-
talario el mismo dia en buenas condiciones generales.

Paciente continta en controles por parte del servicio
de Ortopedia y Traumatologia peridédicamente presentando

Figura 5

movilidad de cadera conservada, marcha adecuada, sin
acortamiento de miembro inferior, sin alteracion neurovas-
cular, asintomatica, radiolégicamente fractura con buena
consolidacion sin signos de necrosis (fig. 5).

Discusion
El presente reporte de caso se realizo sobre una paciente de

10 afios 2 meses de sexo femenino quien sufrid politrauma-
tismo en accidente de transito al ser arrollada por automovil
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Fractura consolidada sin material de osteosintesis. Adecuada irrigacion de la cabeza femoral.
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DIA CERO
o ACCIDENTE

Q TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y
TRAUMA DE PELVIS

o ATENCION INICIAL POR NEUROCIRUGIA

Y ORTOPEDIA (ANALGESIA Y TRACCION
CUTANFA)

DIA DOS
© ALTA POR NEUROCIRUGIA.

o SE PROGRAMA CIRUGIA
ORTOPEDICA

DIA CUATRO

© EGRESO HOSPITALARIO

DIA VEINTICINCO DE EGRESO

o RETIRO DE ESPICA DE YESO

. INICIO DE TERAPIAS Y NO APOYO
DE EXTREMIDAD

. INICIO DE REHABILITACION FISICA

OCHO MESES DESPUES DE EGRESO

0 SE SOLICITO GAMMAGRAFIA OSEA
CON RESULTADO NORMAL.

DIAUNO

O EVALUACION PREANESTESICA Y
FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

o VIGILANCIA NEUROLOGICA

DIA TRES

© REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

QUINCE DIAS DESPUES DEL EGRESO

. PRIMER CONTROL POSTOPERATORIO:
SIN ALTERACIONES

DOS MESES DE EGRESO
o INICIO DE APOYO EN FORMA

PROGRESIVA DE EXTREMIDAD,
USO DE MULETAS

UN ANO Y TRES MESES DESPUES DE EGRESO

. SE RETIRA MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS (2 TORNILLOS
CANULADOS)

CONTROLES PERIODICOS HASTA LA FECHA ACTUAL

o PACIENTE ASINTOMATICA, CON MOVILIDAD DE CADERA
COMPLETA, MARCHA ADECUADA, RADIOLOGICAMENTE
FRACTURA CONSOLIDADA SIN SIGNOS DE NECROSIS

Figura 6 Calendario de momentos importantes en el caso clinico.
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en via pUblica generando fractura de cuello femoral derecho
y trauma craneoencefalico leve (fig. 6)[91].

Las fracturas de cuello de fémur en los nifios son muy
raras y se suelen deber a grandes traumatismos tales como
accidentes de trafico, precipitaciones y aplastamientos. Al
ser la cadera una articulacion muy estable, la presencia de
una fractura a este nivel es una lesion grave, y a diferencia
de los adultos donde las fuerzas que generan las lesiones
son generalmente de baja y mediana energia, en la edad
pediatrica se necesita de alta energia para lograr dafos en
la articulacion coxofemoral®.

En los menores de edad del total de fracturas que pre-
sentan solo el 1% ocurre en la cadera; existe una relacion de
100 fracturas de cadera en adultos por cada fractura similar
en nifos®. Su diagnostico suele ser evidente con radiografias
simples, aunque en casos dudosos la ecografia y la puncion
articular pueden ayudar a efectuar el diagnéstico diferen-
cial con la displasia de desarrollo de la cadera y sobre todo
con la coxartritis séptica. Se debe realizar una evaluacion
estricta ya que suelen coexistir lesiones de gravedad al ser
generado por impacto de alta energia. Se estima una inci-
dencia del 95% de coexistencia de otras lesiones asociadas
tales como fractura de acetabulo (70% de pacientes), otras
fracturas en extremidades (23%), lesiones craneoencefalicas
(24%), toracicas (21%), abdominales (15%) y lesion nerviosa
periférica principalmente el componente peroneo del nervio
ciatico (10%)’.

La clasificacion de fracturas de cadera mas aceptada fue
descrita por Delbet en 1909 y popularizada por Colonna en
1929, dividida en cuatro tipos: Tipo I: transepifisaria con o
sin luxacion (frecuencia 8%); Tipo Il: transcervical (45-50%);
Tipo lll: cervicotrocantérea (30-35%), y Tipo IV: intertrocan-
térea (11-17%)

Las complicaciones son frecuentes, la complicacion mas
grave de las fracturas del cuello femoral en ninos es la osteo-
necrosis. Aunque se han implicado una serie de factores en
el desarrollo de la osteonecrosis, no se ha determinado una
relacion de causa y efecto especifica. La osteonecrosis oscila
alrededor del 43%%°. En las fracturas Tipo la ocurre en el
80% de casos, en el Ib en el 100%, en las Tipo Il en el 52%,
en el Tipo lll en un 27% y en el Tipo IV en el 14%. Siempre se
relaciona con fracturas desplazadas dado que a mayor des-
plazamiento, mayor porcentaje de necrosis. El pronostico de
las osteonecrosis sera malo en el Tipo |y el I-11l con evolucién
a artritis degenerativa precoz, regular (segin localizacion)
en el Il y bueno, aunque con coxa breva, en el II'°. La edad
también influira, pues en nifos menores de 10 afos hay mas
capacidad de remodelacion que en los mayores''. En el pre-
sente estudio, la paciente present6 una fractura tipo lll, sin
desarrollar osteonecrosis ni otro tipo de secuela, resulta-
dos que difieren de los obtenidos por Gonzalez Lopez, JL, et
al'%; en el cual la mayoria de los pacientes que presentaron
fractura tipo lll desarrollaron osteonecrosis, coxa brevay un
acortamiento final global de 3-4 mm.

Las complicaciones mas importantes son inherentes a la
esencia de la fractura, y las secundarias a la interrupcion
de la vascularizacion son irreversibles, por lo que la actua-
cién quirGrgica debe ser precoz'®, utilizando una fijacion
estable, evitando siempre atravesar la fisis (excepto en las
transepifisarias'®. Al igual que en las fracturas de adultos, es
discutible el papel del hematoma intracapsular en la géne-
sis de la osteonecrosis, y aunque tedricamente puede ser

importante, pues en el nifo el cuello de fémur es intracap-
sular, el violento traumatismo que origina estas fracturas
suele romper también la capsula, por lo que probablemente
su accion no es particularmente importante.

El tratamiento debe ser urgente, y en general se inten-
tara siempre la reduccion ortopédica suave y fijacion interna
estable, que dependiendo de la edad y localizacion variara
desde simples agujas, hasta placas de compresion, evitando
en lo posible atravesar el cartilago de crecimiento, aunque
si esto fuera necesario para la estabilidad de la fractura
se utilizaran agujas no roscadas'®. La reduccion abierta se
indica cuando la reduccién cerrada fracasa o en presencia
de interposicion de hueso o tejido blando después de inten-
tar reduccion cerrada'®, en presencia de fracturas abiertas,
lesion vascular de la extremidad que requiere reparacion
de grandes vasos, fracturas patologicas que requieren cul-
tivo de hueso, biopsia o injerto. Para realizar fijacion del
foco de fractura se dispone de diversos materiales de osteo-
sintesis, los cuales deben ser seleccionados por el cirujano
ortopedista a cargo de realizar el procedimiento segln
edad del paciente, madurez dsea y tipo de fractura; el
paciente presenta menor probabilidad de complicaciones
al realizar la intervencién quirdrgica antes de las 48 horas
posteriores al trauma'’. Dentro del manejo quirirgico de
la osteonecrosis de cuello femoral se dispone de osteoto-
mias, artrodesis y artroplastia total de cadera en artritis
severa'®. El manejo no quirirgico consta de ondas de cho-
que extracorporea, campos pulsatiles electromagnéticos,
oxigeno hiperbarico, tratamiento farmacolégico (bifosfona-
tos, estatinas, vitamina E, acido lipoico y anticoagulantes),
fisioterapia y medicina regenerativa'®. Se recomienda inmo-
vilizar a todos los pacientes con aparato de yeso luego de la
intervencion quirtrgica y asi evitar consolidaciones viciosas.
En la paciente del presente caso clinico se procedio a rea-
lizar reduccion cerrada y drenaje de la hemartrosis, la cual
se llevd a cabo al tercer dia del ingreso hospitalario dado el
trauma craneoencefalico presentado, luego de estabilizada
de su cuadro neurologico se procedio a realizar interven-
cion quirdrgica de su fractura; se pasaron guias a través de
la zona intertrocanterica del cuello femoral y se paso tor-
nillo MCS DE 4.5 mm, dos tornillos de 60 mm, uno de rosca
completa y otro de rosca parcial, se considerd reduccion
moderadamente dificil, sin embargo con reduccion exitosa
confirmada por ecografia. Se consider6 tratamiento exitoso,
sin ningln tipo de secuela al dia de hoy; resultados que difie-
ren de los obtenidos por Gonzalez Lopez, JL, et al’’; en el
cual de los seis casos con fractura del tipo I, dos se trata-
ron con reduccion ortopédica y yeso pelvipédico, cursando
un caso con coxa vara de 110° y el otro con coxa valga de
145° que no remodelaron. Otro caso precisoé de reduccion
abierta y fijacion con tres agujas Kirschner, consolidando en
anteversion de 110° que preciso osteotomia de derrotacion
un ano después con necrosis avascular Tipo Il que remodel6
y tres casos restantes se trataron con reduccion ortopédica
y osteosintesis, uno con tornillos de Hagie y dos con placas
de Richards, los cuales tuvieron osteonecrosis Tipo Ill. Tres
casos desarrollaron osteonecrosis, lo cual representa un 50%
del total.

En la evolucién a largo plazo existen dos problemas fun-
damentales a tratar: la osteonecrosis y la dismetria de
miembros inferiores. El tratamiento de la necrosis cefalica
es complejo debido a la edad de los pacientes y no esta
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resuelto en absoluto. Asi, en las necrosis parciales el pro-
cedimiento de *‘la trampilla’’ puede ser efectivo y retrasar
situaciones irreversibles; en cuanto a las necrosis totales,
la conducta a seguir es mas dificil, pudiendo optar por una
artrodesis’"?? o una protesis total de cadera con los con-
dicionantes que ambas tienen. También se debe considerar
la artrodiastasis como alternativa para retrasar en lo posi-
ble la cirugia definitiva, pero la existencia de infecciones
tardias en la insercion de los tornillos puede contraindicar
el recambio protésico futuro. La dismetria originada por la
necrosis y afectacion del cartilago de crecimiento debe ser
controlada de forma cuidadosa, y aunque no suele exceder
de 2cm, en los casos en que la fractura ha ocurrido en ninos
pequenos se podra calcular la dismetria final mediante los
graficos de Moseley y se planificara la epifisiodesis femo-
ral en el miembro contralateral; los alargamientos no estan
claramente indicados, pues las presiones a las que se veria
sometida la cabeza femoral pueden ensombrecer al futuro
de la cadera.

Teniendo en cuenta los fracasos terapéuticos y el mal
prondstico que conllevan las fracturas del cuello femoral
en los nifos, el presente estudio podria ser utilizado como
referente, asi mismo se pretende aportar a la literatura a
fin de poseer datos de éxito terapéutico y de esta manera,
mejorar el pronostico de la patologia.

La fortaleza del presente estudio es que hubo un diag-
nostico bien establecido por diferentes criterios, se pudo
realizar un seguimiento estricto a la paciente y se tuvo
acceso a toda la informacion respecto a la atencion médica
recibida, incluida la historia clinica de manera fisica y vir-
tual; la debilidad es que no se cont6 con una amplia muestra
de pacientes.

Reportamos el caso clinico de una paciente de 10 aios
2 meses quien presento fractura de cuello femoral dere-
cho con desplazamiento completo, cuyo resultado final fue
exitoso, no presentando ningun tipo de secuela. Su impor-
tancia radica en que se obtuvo un resultado favorable en una
patologia que es de mal pronéstico, presentandose mas fre-
cuentemente como complicaciones la necrosis avascular de
cabeza femoral o consolidaciones defectuosas. Se destaca la
importancia de un abordaje quirtrgico temprano para evitar
al maximo este tipo de complicaciones.
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