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INTRODUCCION

‘Las fracturas periprotésicas constituyen un grave problema actual debido al auge de la
cirugia protesica y al incremento progresivo de |la esperanza de vida.

‘Existen varios tipos de estas fracturas en el fémur clasificadas segun la localizacion,
estabilidad del vastago y calidad del remanente oseo. La gran mayoria precisan cirugia, la
cual no estd exenta de complicaciones.

Clasificacion de Vancouver A g

de las fracturas periprotésicas:

<A continuacion se presenta un caso de pseudoartrosis de fractura periprotésica.

CASO CLINICO

‘Paciente de 62 anos con protesis total de cadera derecha en 2001; recambio de cofilo
por aflojamiento aséptico en 2004; fractura periprotésica de fémur tipo B2 en 2006 tratada
mediante recambio con vdastago primario cementado y cerclajes aldmbricos; fractura
periprotésica tipo C en 2011 requiriendo osteosintesis con placa lateral no bloqueada con
tornillos y cerclajes.
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Radiogradia 1:
fractura
periprotésica de
fémur tipo C.

« A los tres anos presenta dolor y
deformidad severa, signos
radioldgicos de pseudoartrosis
de su Ultima fractura, con
desmontaje de la osteosintesis y
desplazamiento del foco.

Radiografia 2 y 3:
control
postoperatorio de la
fractura.

Radiografias 4: pseudoartrosis
de la fractura periprotésica.

P-52



TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS EN FRACTURA PERIPROTESICA DE FEMUR.
A PROPOSITO DE UN CASO

Osca Guadalajara M, Castro Sauras A, Ballester Gimenez JJ, Diaz Martinez JV, Muniesa Herrero MP, Floria Arnal L]
Hospital Obispo Polanco de Teruel

RESULTADOS

La paciente fue intervenida, realizdndose refrescamiento del foco, colocacion de
aloinjerto estructural y esponjoso, y osteosintesis con placa blogueada NCB (Zimmer®)
fijada con tornillos y cerclajes.

Sin complicaciones, la paciente fue g

Imagenes

| oncl@pefetogni O

para seguimiento. Al ano de evolucion

se encuentra sin dolor a la deambulacion y con signos radioldgicos de consolidacion dsea.
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CONCLUSIONES

Las fracturas periprotésicas de tipo C segun la clasificacion de Vancouver precisan, en
muchos casos, de la combinacidon de una placa de aloinjerto estructural y ofra de
osteosintesis. Biomecdnicamente se ha demostrado que los aloinjertos estructurales
colocados anteriormente en el fémur, junto con una placa lateral, son mds rigidos que
los puntales de aloinjertos aislados. La placa protege al aloinjerto, cuya debilidad
mMAaxima es en su revascularizacion a los 6-8 meses de la cirugia.

Ademas, el uso de injerto 6seo triturado puede potenciar la cicatrizacion de la fractura y
la incorporaciéon de los injertos corticales.
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