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FRACTURAS SUBTROCANTEREAS —— Propiedades mecanicas y biolégicas unicas
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PSEUDOARTROSIS CLAVO INTRAMEDULAR FRECUENTE (7-20%) :
i
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El tratamiento complejo: Dificil suficiente estabilidad sélo intercambiando el clavo.

Mujer 74 anos. No Enfermedades
interés. indice de Barthel = 100
ptos
Fractura subtrocantérea: Trazo
oblicuo inverso + 32 Frag
trocanter menor
Enclavado Gamma3 Stryker*
Largo - Mal-reduccién en varo:
Descarga 6 semanas.

CCEE COT:
Afebril

Dolor inguinal Mecanico

Deambulacion Protegida
Cicatrices sin signos
infeccion

Rx/TAC: Pseudoartrosis,

con rotura de tornillo

distal del clavo

// Técnica Qx
Anestesia general en mesa de traccion:

Abordaje sobre incision previa: Lateral sobre trocanter mayor uniendo incisién proximal
con tornillo cefalico.
1° Extraccioén del clavo Gamma3 con sistema propio del clavo; no es posible extraccion
completa del tornillo distal roto.
2° Fresado del canal medular mediante sistema RIA Synthes* hasta 13mm
obteniendo injerto medular autélogo.
3° Enclavado intramedula PFNA Synthes* 12x130°x360 mm, fijacion cefalica con

lamina y aumentacion de cemento.

4° Se aborda foco de pseudoartrosis a través de misma incisién, cruentacion de bordes,

palmerizacion y aporte del injerto autélogo obtenido previamente con RIA.

5° Fijacién adicional en la superficie anterior del fémur con placa LC-DCP Synthes*
6 orificios con tornillos bloqueados a través de misma incision

POSTOPERATORIO

Inmediato: Carga protegida con andador. Alta
Hospitalaria 82 dia.

3° Mes Postop: Asintomatica Deambula sin
apoyos. Rx Callo Incipiente

8° Mes Postop: Asintomatica. Recuperacion
funcion previa a Fractura. Rx Consolidacion. Alta
clinica

» Suplementar con una placa el enclavado endomedular pseudoartrosis subtrocanterea

unién 6sea sencilla
mayor estabilidad biomecanica sin precisar abordajes adicionales
Opcidén razonable para el tratamiento de la pseudoartrosis subtrocantérea femoral
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