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Reporte de caso

Fractura subtrocantérica en osteopetrosis tipo II autosómica dominante.
Reporte de un caso
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Introducción

La osteopetrosis es una condición genética caracterizada
por incremento en el depósito óseo sin reabsorción de cartí-
lago calcificado debido a una aberración en los osteoclas-
tos, lo que ocasiona osteoesclerosis generalizada, y ésta es
el común denominador en los diferentes tipos de osteope-
trosis que han sido descritos en humanos. La fragilidad y
densidad de los huesos escleróticos pueden ocasionar un in-
cremento en la incidencia de fracturas, especialmente del fé-
mur proximal.1-3 Las manifestaciones clínicas y radiográfi-
cas para la osteopetrosis tendrán que acompañarse de
estudios que pongan de manifiesto las anormalidades mole-

RESUMEN. El tipo II autosómico dominante de
osteopetrosis, es una condición genética caracteri-
zada por osteoesclerosis con incremento en la den-
sidad ósea debido a un defecto en la reabsorción
ósea, que se da por una aberración en los osteo-
clastos. La fragilidad y densidad de los huesos es-
cleróticos puede ocasionar un incremento en la in-
cidencia de fracturas, especialmente del fémur
proximal. Presentamos el caso de una paciente de
24 años de edad con osteopetrosis tipo II con frac-
tura subtrocantérica, manejada con reducción
abierta y clavo Rush.

Palabras clave: osteopetrosis, fractura subtro-
cantérica, osteoesclerosis, osteosíntesis.

SUMMARY. Type II Autosomal Dominant Os-
teopetrosis, is a genetic condition characterized by
generalized osteosclerosis with increased osteoden-
sity caused by a defect in bone reabsortion, by aber-
rant osteoclast. The fragility of dense sclerotic
bones may lead to an increased incidence of frac-
tures especially of the hip and proximal femur. We
present a 24 year female with osteopetrosis type II
suffering a subtrochanteric fracture, managed with
open reduction and a Rush nail.

Key words: osteopetrosis, subtrochanteric frac-
ture, osteosclerosis, osteosynthesis.

culares en los osteoclastos que han sugerido una nueva cla-
sificación, que indudablemente será más precisa, con el fin
de facilitar la correlación de varios genotipos con la presen-
tación clínica, que ayudarán a anticipar complicaciones,
pronóstico y una mejor respuesta a tratamiento. Esta infor-
mación proveerá bases para obtener información respecto al
cuidado de los pacientes con osteopetrosis.2,4

El resultado de las fracturas de esta enfermedad puede
ser un problema durante la cirugía para un cirujano orto-
pedista, ya que la osteopetrosis ADO II más fractura de fé-
mur proximal, no es un padecimiento que se presente co-
múnmente en los servicios de ortopedia a nivel mundial,
encontramos dos artículos que reportan haber hecho el
diagnóstico transoperatorio, lo que nos habla del desco-
nocimiento de dicha patología.5,6

Caso

Femenino de 24 años de edad, empleada doméstica, pre-
senta fractura subtrocantérica de fémur derecho (Figuras 1
a y b). Presenta caída de su propia altura, al descender de un
autotransporte público. Ingresa a nuestro servicio por urgen-
cias, en donde se hace diagnóstico presuntivo de osteope-
trosis, por las características óseas que se observaron en la
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densidad ósea en pelvis y fémur, sin canal medular en este
último con el signo de “hueso dentro de hueso”, con ima-
gen de sandwich en cuerpos vertebrales además de una dis-
plasia acetabular de cadera izquierda. El abordaje quirúrgi-
co, fue lateral de cadera, para exponer cabos fracturados y
realizar con broca perforación intraósea en trayecto de la
diáfisis femoral, para formar un conducto medular en donde
logramos perforar 15 cm de conducto medular en fragmento
distal y así colocar clavo Rush (Figura 2). La fijación fue
mantenida con una férula lumbopodálica por las primeras 4
semanas, posteriormente continuó sin férula en medicina fí-
sica y rehabilitación. Un año después se valora con control
de rayos X de fémur derecho, en donde encontramos datos
de consolidación ósea, caracterizado por puentes óseos en
foco de fractura; a la exploración física marcha claudicante
a expensas de acortamiento de extremidad inferior izquier-
da por displasia acetabular (Figura 3).

Figura 1a. Fractura
subtrocantérica cadera
derecha, con osteoes-
clerosis generalizada en
pelvis y huesos largos,
signo de hueso dentro
de hueso, displasia
acetabular izquierda. b.
Imagen en “sandwich”
en vértebras lumbares.

Figura 2. Rayos X postquirúrgica inmediata.

Figura 3. Control postquirúrgico un año de evolución.

Discusión

En el caso que reportamos lo clasificamos como tipo II
autosómico dominante de osteopetrosis (ADO II).1,2

Este tipo de problemas óseos son raros, por lo que su pu-
blicación en lo que se refiere al tratamiento quirúrgico es
escasa. La consolidación viciosa, retardo en la consolida-
ción y la no consolidación en tratamientos conservadores
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han sido reportadas.1,3 Por otra parte se menciona la dificul-
tad para el diagnóstico y los hallazgos transoperatorios que
en ocasiones sorprenden al cirujano.5,6

En nuestro caso se tomó la decisión de tratamiento qui-
rúrgico en base a que se trataba de un paciente adulto-jo-
ven, con un trazo de fractura inestable que difícilmente
consolidaría con tratamiento conservador y se optó por es-
tabilizar la fractura con reducción abierta y clavo Rush.3,5

La rareza de esta condición y la falta de informa-
ción en lo que se refiere al tratamiento quirúrgico, pue-
den conducir a extraviarse en la patología fundamen-
tal (osteopetrosis con fractura de fémur),5,6 como lo fue
en nuestro caso, en donde existió la controversia de rea-
lizar un tratamiento conservador o quirúrgico, sin embar-
go aprendimos que los pacientes con osteopetrosis más
fractura de hueso largo, deberán tratarse con reducción
abierta y fijación interna, ya que las características en la
estructura y arquitectura ósea, aunque diferente a lo nor-
mal, siguen teniendo plasticidad y no está contraindica-
do realizar perforaciones para colocar material de osteo-
síntesis para favorecer la estabilidad y consolidación en
las fracturas; no olvidando las posibles complicaciones
que con mayor frecuencia se presentan en estos pacien-
tes, como puede ser la osteomielitis.3 Por lo tanto, la

apropiada planeación preoperatoria es importante para
evitar las complicaciones en la fijación de estas fracturas.

La evolución fue adecuada hasta el año de seguimiento
con consolidación sin infección y con regreso a la vida
diaria como se ha reportado en la literatura para la evolu-
ción favorable de este tipo de pacientes.1,3,5,6
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