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Introduccion

Las fracturas de stress del cuello femoral suponen del 1 al 7 % de todas las fracturas de stress.

Suponen una causa rara de dolor inguinal y su diagnostico resulta dificil. El retraso diagnostico puede conducir a
complicaciones como desplazamiento de la fractura o necrosis avascular de la cabeza femoral.

Objetivo
Presentar el caso de una mujer de 83 anos con una fractura de stress del cuello femoral tratada mediante enclavado
endomedular.

Material y métodos

Se trata de una mujer de 83 anos con antecedentes
personales de HTA, vista en consultas externas por dolor
lumbar e inguinal derecho de varios meses de evolucion.
Las pruebas radiolégicas eran normales, unicamente
mostrando una coxartrosis derecha incipiente (Figura 1).
A pesar del tratamiento farmacologico, el dolor inguinal y
la limitacion de la movilidad persistian. Presentaba dolor
con las rotaciones de cadera, y habia comenzado a

deambular con ayuda de un baston en la mano Figura 1. Radiografia inicial, sin T %, G 6hsanE fEEis

contralateral. hallazgos patologicos. de stress en la parte superior
del cuello femoral

Durante el seguimiento de la paciente, una nueva
radiografia evidencié una fractura no desplazada del
cuello femoral, que fue confirmada mediante RMN
(Figuras 2 y 3).

La paciente fue intervenida realizandole enclavado
endomedular (Figura 4).

Resultados

No ocurrieron incidencias intraoperatorias, y la paciente
comenzo a caminar con ayuda de un andador al dia
siguiente de la intervencidon con carga completa. Tres dias
después, fue dada de alta hospitalaria. A los 3 meses ya no
tenia dolor inguinal y caminaba sin necesidad de ayudas
externas.

Figura 3. RMN confirma fractura de
stress de cuello femoral

Figura 4. Control postorperatorio,
enclavado endomedular.

Conclusiones

En pacientes ancianos, el 16% de las fracturas de stress se localizan en el cuello femoral. En la produccion de estas
fracturas influyen factores de riesgo intrinsecos (sexo femenino, raza blanca, amenorrea, baja densidad oOsea) vy
extrinsecos (déficits nutricionales y de vitamina D, tratamiento con esteroides o bifosfonatos).
Es importante tener en cuenta que el dolor inguinal en pacientes ancianos no siempre es secundario a la presencia de
coxartrosis. Se debe realizar un diagnostico diferencial con la necrosis avascular y las fracturas de stress, sobre todo en
pacientes con minimos hallazgos radioldgicos. En estos casos es importante realizar un seguimiento estrecho que
permita realizar un diagnostico y tratamiento precoz de la fractura. El enclavado endomedular es una cirugia poco
agresiva, con un periodo corto de hospitalizacion que permite la deambulacién con carga inmediata.
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