
Introducción: Las fracturas intracapsulares de
cadera se caracterizan por el riesgo elevado de
necrosis de cabeza femoral. Por este motivo, suelen
tratarse tradicionalmente mediante la
implantación de prótesis de cadera, principalmente
en pacientes ancianos. Sin embargo, puede
realizarse un tratamiento de fijación con tornillos
canulados (aunque no permitiría la carga precoz) o
con un clavo-placa, lo cual puede ofrecer una
alternativa válida que ofrece menos complicaciones
postquirúrgicas que la artroplastia y permite la
carga precoz.

Objetivo: Revisión del caso clínico de una paciente
de 83 años que presentó una fractura
subcapital de cadera no desplazada y se trató
mediante un clavo- placa, así como de las
posibles complicaciones asociadas a la misma.

Material y método: Se revisó el caso clínico de una
paciente de 83 años, que presentaba como
antecedentes personales dislipemia e hipertensión,
que era independiente para las actividades básicas
de la vida diaria y que sufrió fractura subcapital de
cadera, no desplazada.

Se trató la fractura en las primeras 24 horas de
ingreso con una fijación interna mediante clavo-
placa DHS tipo Martin y un tornillo canulado
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asociado para evitar rotación de la cabeza femoral.

La paciente inició la deambulación a las 24 horas tras
la cirugía, con buena evolución. Las
revisiones posteriores de la paciente han sido
satisfactorias, sin complicaciones asociadas.

Resultado: Tras la fijación con clavo-placa, la paciente
recuperó su actividad diaria,
manteniéndose independiente para las actividades
básicas de la vida diaria, gracias a la
deambulación precoz. Tras revisiones sucesivas, la
paciente se encuentra asintomática.

Conclusión: A pesar de la edad avanzada de la
paciente, el tratamiento de fracturas
intracapsulares de cadera puede realizarse con fijación
mediante clavo-placa si la fractura no
está desplazada y el riesgo de necrosis es bajo, ya que
con este tipo de tratamiento puede
evitarse una hemiartroplastia y las complicaciones y
comoribilidad que ello conlleva (cirugía más agresiva,
riesgo de luxación y aflojamiento protésico...). En caso
de producirse una necrosis puede realizarse una
hemiartroplastia en un segundo tiempo quirúrgico, ya
que la fijación no es inconveniente para la misma.
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