APRENDER A IR UN PASO POR DELANTE: PROFILAXIS DE FRACTURAS PERIIMPLANTE
EN EL FEMUR. REVISION Y RESULTADOS A PROPOSITO DE UN CASO.

Juan Carlos Cano Fernandez, Alberto Plasencia Hurtado de Mendoza,

“.M Hospital Universitario

Juan Moreno Blanco, Mdnica Sanchez Santiuste, Alicia Levy Benguigi PrlnClPe de AStu”aS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas periimplante de fémur son fracturas diafisarias que se producen en portadores de implantes de cadera y rodilla ipsilaterales. Su
tratamiento es especialmente complicado ya que suelen presentarse en pacientes de avanzada edad, con muchas comorbilidades y una escasa
reserva 0sea. El objetivo es describir el manejo y resultados a proposito de un caso de implante de una placa femoral profilactico tras protesis de

rodilla.

MATERIALES Y METODOS

Se describe el caso de una mujer de 73 anos con osteoporosis
severa y antecedentes de fragilidad 6sea por fractura supracondilea
de fémur y de meseta tibial izquierdos intervenidos con posterior
retirada del material de osteosintesis, ademas de fractura
subcapital de cadera izquierda intervenida mediante protesis total.

Por presencia de dolor y angulacion en valgo de 322 en rodilla
izquierda, se interviene en dos tiempos quirdrgicos, primero
mediante una protesis primaria de revision con vastagos femoral y
tibial y después con una placa interimplante en |la cara lateral
femoral.

Se evalud |a flexion y extension de rodilla medida en grados con un
goniometro y el dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA)

Teleradiografia inicial Planificacion quirurgica

RESULTADOS

La paciente fue intervenida sin incidencias en un
tiempo, siguiendo la  planificaciobn  quirdrgica
previamente establecida. Tras 12 meses de la cirugia, el
paciente no presenta gonalgia y refiere un dolor 2
sobre 10 en la escala EVA. Presenta un balance articular
de extension completa a 02 y flexion de 952. No han
acontecido complicaciones como infeccion
postquirudrgica ni fractura periimplante

Postoperatorio inmediato Control radiografico a los 12 meses

CONCLUSIONES

Debido al aumento en la esperanza de vida de la poblacion y el consecuente aumento de los pacientes intervenidos con proétesis de cadera y
rodilla ipsilateral, es de gran importancia el aprendizaje del manejo y de la profilaxis de las fracturas periimplante, buscando unificarlas bajo un
mismo criterio que facilite tanto su profilaxis en pacientes que presentan factores de riesgo como su clasificacion y consecuente tratamiento.
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