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MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso clinico de una
paciente de 78 afios, que presenta
una fractura supracondilea de fémur
izquierda peri-protésica con implante
estable. (Rorabeck tipo III)

, Fijada con un sistema rigido: placa Pre-
conformada de 1 orificios (LISS-
DF?)+ 4 cerclajes de Dall-Miles®
proximales.
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Durante su evolucién presenta Pseudo-
artrosis de fémur sin rotura de la
placa.

A los 1 meses de la primera
intervencion, se decide llevar
nuevamente a quiréfano para
dinamizacién de placa LISS-DF®
mediante extraccion de 3 tornillos
asociados a foco de fractura +
decorticaciéon + Inductus® de 12 mg.
(uso compasivo).

Buscamos quitarrigidez a la
osteosintesis inicial, dandole
movilidad controlada segin el
principio de “fijador interno”
mediante el sistema placa-puente,
aunque no del todo estricto, pues en
el fragmento proximal solo hay un
tornillo de bloqueo, (los demés son
de cortical) y se mantuvieron los
cerclajes.
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RESULTADOS
La paciente presenta una
evolucion clinicay
radioldgica satisfactoria,
obteniendo una resolucion
completa de la No-Union.
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CONCLUSIONES
El objetivo del tratamiento quirurgico es
mantener la vascularidad del foco de fractura,
y es lo que pretenden las técnicas de puenteo
en patrones de fractura con significativa
fragmentacion.

La estabilizacién quirtrgica debe ser capaz
de reducir la fractura sin interferir con el
aporte sanguineo y al mismo tiempo aplicar un
sistema cE:1 fijacion adecuada que restaure la
longitud, los ejes y la rotacion del hueso, y

roducir un medio ambiente mecanicoy
iolégico que estimule la consolidacion.
La Placa Puente ofrece estabilidad relativa,
preserva la vascularizacién alrededor de la
fractura y permite un micro-movimiento
controlado con lo cual se consigue la
formacion normal de callo.

La osteosintesis realizada bajo el principio de
“fijador interno” tiene unas bases
biomecadnicas diferentes a las de la estabilidad
absoluta, siendo a nuestro parecer, la causa del
fracaso inicial en el caso que presentamos.
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