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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
Las fracturas subtrocantéreas en pacientes de edad 
avanzada representan un desafío terapéutico. El 
enclavado intramedular es el tratamiento de 
elección, no obstante, el porcentaje de 
complicaciones continúa siendo cercano al 20% (4). 

La menor longitud del segmento proximal de la 
fractura, el canal medular ancho y las grandes 
fuerzas musculares, hacen que la fijación con clavo 
intramedular pueda no ser suficiente para el 
tratamiento inicial y que el recambio del mismo 
pueda no ser suficiente para el tratamiento de la 
pseudoartrosis (7).

El objetivo del estudio es presentar  el tratamiento 
realizado en una paciente que presentó fracaso del 
material de osteosíntesis por pseudoartrosis de una 
fractura subtrocantérea tratada inicialmente 
mediante enclavado intramedular.
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MATERIAL Y MÉTODO
Paciente mujer de 81 años que sufre una 
fractura subtrocantérea y es tratada mediante 
reducción abierta y fijación interna con 2 
cerclajes y clavo intramedular (380x11,5mm).  
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Las radiografías a los dos meses muestran 
colapso en varo de la fractura, dinamización 
excesiva y ascenso del tornillo cefálico.



MATERIAL Y MÉTODO
A los seis meses, la paciente acudió por dolor súbito e incapacidad para deambular, 
evidenciándose como progresa el colapso en varo impidiendo la consolidación de la fractura y 
provocando la rotura del clavo en proximal y de un tornillo distal.
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MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó una extracción del material de osteosíntesis, desbridamiento del foco de fractura y nueva 
reducción fijada mediante una placa posterolateral de 4,5 mm y clavo intramedular (380x13mm), 
previo fresado del canal medular.
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RESULTADOS
La paciente inició carga parcial según tolerancia el primer día y fue dada de alta en el cuarto día 
posoperatorio. En el seguimiento a los cuatro meses se observó consolidación radiológica del foco de 
fractura, ausencia de dolor con la deambulación con bastón y movilidad simétrica respecto a la 
extremidad contralateral.
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CONCLUSIONES
La pseudoartrosis continúa afectando a entre el 7-20% de los pacientes tratados con clavo 
intramedular tras una fractura subtrocantérea (9). El tratamiento mediante recambio del clavo tiene 
una tasa de éxito del 87% en fracturas diafisarias, que disminuye al 57% cuando se trata de fracturas 
más proximales (5).

El uso combinado del clavo intramedular con una placa lateral proporciona mayor estabilidad axial y 
rotacional, disminuye la movilidad interfragmentaria, y reduce la carga a través del clavo (2, 5, 8), 
pero presenta un mayor sangrado y tiempo quirúrgico (4). Si mejora la tasa de consolidación frente a 
recambio del clavo exclusivamente aún no está claro (3,7).

Del presente estudio surgen dos preguntas: 

• ¿Es superior la combinación de recambio de clavo y placa frente a recambio de  clavo 
exclusivamente en el tratamiento de la pseudoartrosis de las fracturas subtrocantéreas? 

• ¿Existen patrones de fractura subtrocánterea con especial riesgo de fracaso que podrían 
beneficiarse de la asociación de una placa de forma inicial? 

Para contestar a ambas preguntas son necesarios más estudios que nos permitan dilucidar cual 
es el mejor tratamiento para estos pacientes frágiles que, en muchas ocasiones, no pueden 
permitirse segundas cirugías.
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