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AUTORES: *MIFSUT MIEDES D, **CLIMENT PERIS V.
* Hospital General de Almansa ** Hospital "llufs Alcanyis” de Xativa

VENTAJAS

LaplacaPC.C.P.-Gotfried estd disefiada para su colocacion mediante una técnica minimamente invasiva:
- Menor agresion a partes blandas, menor sangrado, menor dolor, recup eracion masrapida.

Reduccion mas exigente de la fractura.

Ventajasbiomecanicas'?. Mayor estabilidad torsional que disp ositivos con tornillo iinico. Mas resistencia a
varizacion.

Impactacion contraladadelafractura.

Menorriesgo de fracturarla pared lateral: Lasperforacionesparalos tornillos cervico-cefalicos son mas
pequeiias que en los sistemas convencionales.
-Lafracturade la pared lateral lleva al fracaso de la osteosintesis con tornillo
deslizante-placa®,
- Lafracturade la pared lateral puede estar presente preop eratoriamente o
producirse durante la intervencion
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FLACA DE COMPEESON FERCUTANEA (PCCT) GOTFRIED ENEL TRATAMIENTO DE LAS FREACTURAS PERTROUCANTEREAS DE FEMUR

AUT ORES: * MIFSUT MIEDE S DAMIAN; ** CLIMENT PERIS, VICENTE
* HOSPIT AL GENERAL DE ALMANSA * ¢ HOSPIT AL "LLUIS ALCANYIS” DF XATIVA

Material v Metodos

-Estudio retrospectivo de 70 casos (54 mujeres y 16 hombres)
-Edad media: 82,3 afios (69-101)

-Fracturas inestables: 242 %
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PLACA DE COMPEESION PERCUTANEA (PCCP) GOTFRIED ENEL TEATAMIENTO DE LAS FEAUTURAS PERTROCANTEREAS DE FEMUR

AUTORES: * MIF SUT MIEDE S DAMIAN; +* CLIMENT PERIS VICENTE
* HOSPITAL CENFRAL DF ALMANSA ** HOSPITAL“LLUIS ALCANYIS" DE XATIVA

Resultados

Parametros hematologicos

-Reduccion de la cifra de Hemoglobina: 2,7 gr /dl

-Transfusion post-operatoria: 28,81 % (47,61 % en tipo DHS)
Complicaciones médicas

TVP:2 casos Neumonia: 1caso Infeccion herida: 1 caso (1,5
%)

Mortalidad 1 afio: 10 pacientes (15 %) Tasa global en Fr de
cadera: 30 %

Complicaciones biomecanicas
Cut-out: 2 casos (3 %)

Colapso / medializacion: 1 caso
Varizacion: 3 casos

Fracaso mecanico: 7,5 % (13, 8 DHS)

Consolidacion sin reintervencion 62 p 94 %
Buenos resultados en fracturas inestables
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PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA (PCCP) GOTFRIED ENEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS DE FEMUR
G o S
Resultados favorables respecto a DHS en la literatura
Varela-Egocheaga JR et al Rev esp cir ortop traumatol, 2008;52: 166-
70
Knobe, M et al. Z Orthop Unfall, 2008,146: 44-51
Panesar,SS. Acta Orthop Belg, 2008, 74, 38-48
Peyser,Aet al JBJS 89-B (2007), 9: 1210-17
Kosygan, K.P. et al. JBJS 84-B:19-22, 2002
en cuanto a necesidades transfusionales, complicaciones, recuperacion
funcional y mortalidad al afio




PLACA DE COMPRESION PERCUTANEA (PCCP) GOTFRIED ENEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS PERTROCANTEREAS DE FEMUR

AUTORES; * MIF SUT MIEDES, DAMIAN; ** CLIMENT PERIS, VICENTE \
* HOSPITAL CENERAL DE ALMANSA ¢+ HOSPITAL “LLUIS ALCANYIS” DE XATIVA

CONCLUSIONES
Buenos resultados
Reduccion de transfusiones
Menos complicaciones
Mejor supervivencia al ano
Indicado en fracturas estables o inestables con integridad de la
pared lateral
Cualquier reduccion en la agresion quirirgica puede significar
mucho para el paciente anciano con fractura de cadera.
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