‘; Hospital Universitario
e Fuenlabrada

SaldMadrid

Mujer 87 anos.
Situacién basal: cognitivo preservado, vive sola en domicilio. i.Barthel
prefractura 90 ptos. Deambulacién auténoma andador (FAC 3-4).
PTR Revision NexGen LCCK Zimmer* con vastagos femoral y tibial, por

recambio en 2 tiempos por aflojamiento séptico
L

Fractura subtrocantérica Periprotésica espiroidea simple a distancia
vastago femoral
Tipo C Unified Classification System Periprosthetic Fractures (UCPF)

Técnica Qx
Anestesia general + Pfx ATB. Reduccién cerrada en mesa de traccion con control Rx

1° Se comprueba longitud suficiente cadera y vastago para clavo trocantérico.
2° Abordaje lateral trocater > Enclavado endomedular clavo TFNA Synthes* 125°
10x235, lamina cefalica de 90mm, se broca bloqueo distal sin colocar tornillo.
3° Abordaje lateral minimamente invasivo fémur distal. Osteosintesis placa
periprotesica VA Locking Synthes* con extension trocantérica desde céndilo
femoral hasta trocanter menor.
4° Se intenta inter-locking clavo placa con bloqueo distal de clavo no siendo
posible, por lo que se coloca bloqueo distal del clavo por fuera de la placa.
5° Fijacion distal placa con 3 tornillos roscados unicorticales + placa LAP Synthes* con 3
tornillos roscados de 3.5mm.
6° Proximalmente se amplia la incisién del tornillo cefélico y perno distal. Fijacion placa

con 7 tornillos roscados a placa.
Toma de cultivos intraoperatorios. Cierre por planos piel con grapas.

POSTOPERATORIO

Inmediato: ATB profilactico (cefazolina)
hasta cultivos negativos. Inicia carga
protegida andador y RHB. Alta a centro
de media estancia para recuperacion
funcional.
3° Mes Postop: Dolor controlado.
Deambulacién con andador. Rx Callo
6seo
7° Mes Postop: Molestias locales y
climaticas. Deambulacién con un
baston. Recuperacion funcion previa a
Fractura. Rx Consolidacion. Alta
clinica

fractura periprotésica anciano — Movilizacién y carga precoz

PISCO
1 Osteosintesis biologica (abordajes poco invasivos) + 2 Proteccion/Solapamiento entre
implantes + 3 Retencién implante previo + 4 proteccion del cuello femoral
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