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Introduccion:

El reemplazo total de fémur es una opcion quirdrgica de
salvamento tras resecciones dseas oncologicas.
Presentamos el caso de una paciente de 80 anos con
fractura pertrocantérea de cadera, en seguimiento por
pseudoartrosis septica de fémur con fracaso de
osteosintesis, gran defecto 6seo y portadora de artroplastia

de revision de rodilla.

Material y métodos:

Mujer de 80 anos con amplio historial de intervenciones:
protesis de rodilla derecha con fractura periprotésica y
fracaso de sintesis posterior con pseudoartrosis manejada

de manera conservadora con antibiotico por buena
tolerancia de la complicacion y la negativa de la paciente a

Resultados

mas intervenciones.

La paciente experimenta mejoria del dolor y funcionalidad.

Ingresa tras caida casual con fractura pertrocanterea de , | s .
8 P No se diagnostica inestabilidad. Presenta adecuada

cadera derecha. Tras evaluar el fracaso diafisario se decide 2 , EXTE
evolucion de herida y buena respuesta al antibiético.

tratamiento con femur total.

Se selecciond una protesis MP doble cupula y cementacion Conclusiones.

con antibiotico de vastago intramedular. '
-Constituye una alternativa a la amputacion y tratamiento

La posicion quirdrgica fue decubito lateral izquierdo con conservador en pacientes con fracasos proteésicos, en las
acceso a region anterior de rodilla con suave rotacion que hay remanente 0seo escaso para intentar
externa y flexion de rodilla. Se practican 2 incisiones osteosintesis.

(acceso postero lateral al femur y longitudinal anterior a
- Los vastagos intramedulares cementados en su periferia

para el tratamiento de fracasos sépticos se plantean como

Se ejecutd diseccion subperiostica. Se preservaron ambos alternativa de tratamiento en un tiempo.

trocanteres. Se tomaron muestras intraoperatorias y se

rodilla sobre cicatriz previa).

cambio el campo estéril antes de la insercion del implante e

(comparando previamente su longitud respecto del femur i :f>

extraido). Tras comprobar la estabilidad, se procedio al 3;’ : 5 LA
reanclaje de trocanteres a la metafisis proximal del vastago. e ‘ W’,‘r’
Se empled meropenem y teicoplanina como antibiodtico N il 2y

profilactico. Posteriormente se administro tratamiento
dirigido con teicoplanina, y al alta con trimetroprim-
sulfametoxazol.

Posteriormente, se evidencia una paresia del ciatico
popliteo externo a pesar de mantener un acortamiento de
2cms sobre un acortamiento de 5cms preoperatorio que
obligd al uso de antiequino y alza en pierna operada. Se

autoriza la carga parcial al alta.
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