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Fractura periprotéesica de rodilla:

a proposito de un caso clinico
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Objetivos: Las fracturas periprotesicas son una tipologia de fractura en
crecimiento debido al aumento exponencial del numero de
artroplastias. Su tratamiento quirurgico en ocasiones es muy complejo
e implica varias técnicas. La importante pérdida osea que se puede
producir en estos casos condiciona la técnica quirurgica, y pueden ser
necesarias cirugias de rescate. Presentamos un caso clinico de una
fractura periprotésica de una protesis de rodilla, con péerdida de soporte
metafisario.

Caso clinico: Caso clinico de una mujer de 68 anos, activa, que sufre un
traumatismo de rodilla que resulta en una fractura periprotéesica de
rodilla, con pérdida osea femoral, conminucion importante y perdida
de soporte metafisario (Fig. 1y 2)

Fig. 1y 2 : Fractura periprotesica de protesis de rodilla
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Dada la complejidad de la fractura, no fue posible su osteosintesis, por
lo que la paciente fue sometida a artroplastia de revision con colocacion
de protesis cimentada constrictiva de reconstruccion, con componente
de soporte diafisario femoral (Fig. 3y 4)

Resultados: La paciente presento una buena evolucion clinica en el
periodo de posoperatorio, fue sometida a un protocolo de
rehabilitacion precoz, con carga parcial al 2° dia de postoperatorio.

Al ano de posoperatorio no presentaba dolor u otros sintomas, pero
objetivamente tenia una disminucion de la flexion activa y pasiva
comparativamente al lado contralateral (rango de amplitud de 5°-70°),
y necesitaba de un auxiliar de marcha para deambular.

Conclusion: Las fracturas periprotésicas son fracturas de elevada complejidad que deben de ser tratadas
quirdrgicamente por equipos especializados en ellas. Actualmente existen implantes y tecnicas quirurgicas que
minimizan la perdida funcional en estos pacientes, permitiendo que vuelvan a tener una vida activa y independiente, sin
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encargos sociales por demas.
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