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INTRODUCCION:

Las fracturas simultaneas de cadera y extremidad superior
en el anciano se suelen producir por traumatismos
casuales de baja energia debido a osteoporosis; al

contrario que en los jovenes, en los que suelen ser por
traumatismos de alta energia en el contexto de
politraumatismos tras accidentes de trafico.

Las fracturas osteoporoticas representan una elevada
causa de morbimortalidad en el anciano. Debido al
iIncremento de la esperanza de vida en los paises
occidentales, resultan cada vez mas frecuentes.



OBJETIVOS:

Revision de la literatura y de los
criterios de actuacion en estas
situaciones, a propdsito de un caso
clinico atendido en nuestro Centro.
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Se presenta el caso de una paciente de 92 afnos: Hipertensa,
dislipémica, osteoporodtica, independiente para la deambulacion y
las actividades basales de su vida diaria (ABVD); que se resbalo
accidentalmente en la ducha e ingreso en nuestro Servicio con
diagndstico de fractura bifocal de humero izquierdo (tercio proximal
Neer Il y diafisaria espiroidea) junto con fractura pertrocantérea de
cadera ipsilateral simultaneamente.

Fue intervenida de Urgencias mediante Enclavado humeral
anterogrado largo y femoral corto.

Tras siete dias ingresada fue dada de alta, iniciando un programa de
rehabilitacion ambulatorio especifico en nuestro Centro, de cara a
recuperar su independencia para las ABVD lo mas precozmente.






RESULTADOS:

Con la esperanza de vida actual en Espana, el riesqo de
sufrir una fractura de cadera es del 14 % en mujeres y
del 6% en varones.

Si previamente han sufrido una fractura de radio distal, el
riesgo se incrementa.

Cada vez es mas frecuente su asociacion a fracturas
simultaneas ipsilaterales de la extremidad superior.

Se consideran factores de riesgo asociados: niveles bajos
de 1-25 hidroxivitamina D, baja densidad mineral dsea,
déficits neuromusculares o capacidad visual reducida.







CONCLUSIONES:

El manejo actual de estos pacientes va encaminado a un
tratamiento quirdrgico inmediato mediante una fijacion
muy estable; de cara a permitir su pronta movilizacion y

rehabilitacion precoz.

Asi se disminuye el tiempo de hospitalizacion, junto con
el de los Centros de Apoyo de Estancia Media (que
suelen requerir este tipo de pacientes con fracturas

simultaneas, por las dificultades que su manejo
entrana).

También se reducen de esta manera los elevados costes
economicos gque conllevan.
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