Protesis tumoral de rodilla como tratamiento de inicio en fracturas supracondileas
complejas en personas de edad avanzada
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Objetivo: Revisar la indicacion de artroplastia tumoral de rodilla como tratamiento de inicio en casos de fracturas

supracondileas complejas (tanto periprotesicas como nativas) en pacientes de edad avanzada, a proposito de una serie de
3 casos Intervenidos en nuestro centro.

Se revisan 3 casos intervenidos en nuestro centro: EL primero una mujer de 87 anos con fractura periprotésica de rodilla
DCHA con aflojamiento del componente femoral y pesimo stock 6seo. (lIl Rorabeck - B3 UCS -AO recon) El segundo una
mujer de /6 anos con fractura conminuta periprotesica supra-intercondilea de femur DCHO con aflojamiento del

componente femoral (lIl Rorabeck - B2 UCS -AO recon) . Por ultimo, una mujer de 93 anos con fractura conminuta supra-
intercondilea de femur ( AO 33C3).

En los tres casos se opto por la implantacion de protesis tumorales de rodilla cementadas, con sustitucion metafiso-
epifisaria distal de fémuir.

EL tiempo quirurgico fue menor de 90 minutos. Se inicio movilizacion y deambulacion con carga completa a las 24-48
horas, asi como rehabilitacion precoz. Todas recuperaron la deambulacion, una de ellas con ayuda de andador. Se registro

un caso de infeccion precoz que se trato mediante DAIR (desbridamiento, antibioterapia y retencion del implante) con
buena evolucion posterior.

Conclusiones: Se trata de una opcion ampliamente descrita en la bibliografia que, al sustituir la zona fracturada, permite
una carga total precoz sin necesidad de esperar a la consolidacion. Por ello, en pacientes de edad avanzada,
osteoporoticos y con alto riesgo de fragilidad, que sufran fracturas supracondileas complejas (tanto periprotésicas con
aflojamiento del implante como en rodillas nativas) y que presenten dificultad para realizar una osteosintesis de calidad,
recurrir a la sustitucion del hueso lesionado con protesis tumorales reduce el tiempo quirurgico y permite una
movilizacion precoz, con inicio de carga total y con menor morbilidad y deterioro funcional en el postoperatorio.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que es una opcion economicamente mas cara posiblemente no accesible en todos

los centros, que requiere recambiar el componente tibial que puede estar bien fijado y en caso de fracaso o
complicaciones, las opciones de rescate y/o reconstruccion son aun mas limitadas y costosas.
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