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Fractura femoral en paciente portador
de un clavo intramedular
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Resumen.—L os autores presentan el caso de un paciente con una fractura femoral tratado con
un clavo intramedular cerrojado que sufrié una nueva fractura antes de extraer el material de os-
teosintesis.

FEMORAL FACTURE IN A PATIENT TREATED BY INTRAMEDULLARY NAIL

Summary.—The authors present a patient with a femoral fracture treated by interlocking nail
who underwent a new fracture of the femoral shaft before removal of the nail.

INTRODUCCION

Las refracturas femorales que se producen antes
de realizar la extraccion de los clavos intramedula-
res son poco frecuentes (1). En esta nota clinica
presentamos €l caso de una refractura del fémur
gue se produjo antes de extraer el clavo intramedu-
lar cerrojado.

CASO CLiNICO

Varén de 30 afios, adicto a drogas por via parenteral,
HIV+, que tras sufrir un accidente de tréfico es diagnos-
ticado de fractura en el tercio distal del fémur derecho
(Fig. 1). El paciente es intervenido tras permanecer du-
rante 8 dias con unatraccion tibial transesquelética, uti-
lizandose un clavo intramedular cerrojado distalmente de
12 mm. de diametro.

Doce semanas después de la operacion el paciente su-
fre una caida por las escaleras de su domicilio. El estudio
radiogréfico efectuado en urgencias demostré la presen-
cia de una nueva fractura espiroidea en el tercio medio de
la di&fisis femoral, por encima de la fractura primitiva,
donde se visualizaba la formacion de callo 6seo (Fig. 2).
Al tratarse de una fractura no desplazaday existiendo un
material de osteosintesis, el paciente fue tratado inicial-
mente con reposo, utilizandose con posterioridad una
musiera de termoplastico hasta la consolidacion.
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Doctor Manud Canddla, 17, 9.° Figura 1. Imagen radiogréafica donde se aprecia la fractura en
46021 Vdencia el tercio distal de la diéfisis femoral.
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Figura 2. A y B: Radiografia donde s aprecia la formacion de callo en la fractura inicial, con una nueva fractura espiroidea en el

tercio medio de la diéfisis femoral.

DISCUSION

Las refracturas en las diéfisis de los huesos lar-
gos pueden ocurrir después del tratamiento con
tracciones esqueléticas (2) y fijacién con placas (3).
Estas fracturas se producen a través de los orificios
de los tornillos, antes de extraer la placa, 0 através
de la fractura original cuando se ha efectuado la
extracciéon del material de osteosintesis (4).

Las refracturas durante el tratamiento de las
fracturas femorales con clavos intramedulares son
raras. Hay 1 caso descrito de una fractura que se

produjo a través de la fractura original 6 semanas
después de realizar la extraccién del clavo con un
traumatismo de baja energia (5).

Solamente hay 1 caso descrito en la bibliografia
revisada de una refractura en fémur producida an-
tes de la extraccion del clavo intramedular (1).

Debido a amplio fresado se produce un adelgaza-
miento de la cortical que, junto ala fijacién del clavo
con el tornillo distal, hacen que se produzca una frac-
tura espiroidea en el lugar mas débil de la zona diafi-
saria, al girar el paciente sobre su extremidad inferior.
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