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OBJETIVO

Presentar el caso de una paciente con fractura periprotesica de femur proximal tras traumatismo de baja energia.

______________________________________________________________________________________________________________________________

METODO

‘Mujer de 52 anos con antecedente de poliomielitis en la infancia que presenta como secuela dismetria de miembros por afectacion de;
pierna izquierda. La paciente es intervenida de artroplastia de cadera derecha no cementada por displasia y, tras postoperatorio
‘favorable, dada de alta a los 4 dias permitiendose la carga parcial.
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iEn sucesivas revisiones se encuentra bien, y a los 3 meses se permite la carga completa. Al ano, acude deambulando sin ayuda y con!
'buena calidad de vida, aunque persiste dismetria de 3 cm. i
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'Un ano y medio tras la intervencion, acude a urgencias por dolor € impotencia funcional de pierna derecha tras caida (probable relacion
.con dismetria). Es diagnosticada de fractura periprotésica de fémur tipo B2 de Vancouver e ingresa para tratamiento quirdirgico.

'Es intervenida dos dias despues, donde se llevo a cabo reduccion abierta y fijacion interna con placa periprotesica de angulo variable en
fémur proximal y colocacion de 6 cerclajes. Fue dada de alta sin incidencias, dejando el miembro intervenido en descarga hasta nueva!
‘indicacion.

'A los 3 meses de la intervencion y ante la buena evolucion, se autoriza carga parcial con andador y se deriva a rehabilitacion.
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RESULTADOS

Un ano tras la intervencion, la paciente se encuentra bien y deambulando sin ayuda.

: CONCLUSIONES 5
Las fracturas periprotésicas de fémur son complicaciones poco frecuentes aunque en aumento en las ultimas décadas. Su tratamiento es
casi siempre quirtrgico. El aumento de la incidencia ha llevado al desarrollo de diferentes t€cnicas, encontrando cada vez mas opcmnes.

'y variedad de placas y tornillos periprotésicos.

'Es fundamental un buen abordaje para reducir la morbimortalidad asociada.
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