Fractura perirprotésica de rodilla en componente femoral en paciente
osteoporotica, osteosintesis medial
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OBJETIVOS

Con el aumento de la esperanza de vida y |la mejoria de |la calidad de vida de los pacientes de edad avanzada se nos plantean retos
qguirdrgicos en fracturas periproteésicas de rodilla. A pesar de estos dos factores, la calidad 6sea no suele ser una constante por lo
gue nuestros gestos quirurgicos deben ir encaminados a conseguir fijaciones estables que soporten la movilidad y la baja calidad
0sea, permitiendo una movilizacion precoz.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente de 95 anos con buena calidad de vida e independiente para las ABVD con AP de
hipercolesterolemia, DM tipo |l y ERC |IIB, no anticoagulAda que previamente habia sido intervenida de PTR derecha se realizé en
el 2004 con buena evolucion posterior. Tras una caida accidental en domicilio |a paciente es traida a Urgencias, donde se le
diagnostica de una fractura periprotésica de rodilla derecha (Rorabeck tipo Il de componente femoral).

RESULTADOS

A las 24h del ingreso se realiza intervencion
mediante RAFI por via medial subvasto
mediante placa y tornillos consiguiendo una
reduccion anatomica y una fijaciéon estable. Se
inmoviliza con una ortesis temporalmente
bloqueando Ila flexion a 702 Durante Ia
intervencion y en los dias posteriores no hay
complicaciones médicas ni con la intervencion,
por lo que es dada de alta a su domicilio. En
consultas ambulatoria sucesivas las paciente
evoluciona satisfactoriamente, comenzando la
carga con ayuda de andador al mes de la
intervencion, sin apreciarse fallo de |Ia
osteosintesis o aflojamiento por la calidad osea.

Urgencias AP y L = Postoperatorio inmediato =2 1 mes PO =2 3 meses PO

CONCLUSIONES

Las fracturas periprotésicas cada vez suponen
un mayor porcentaje de las intervenciones en
pacientes mayores y fragiles, debiendo
conseguir una osteosintesis estable para
permitir una movilizacion precoz controlando el
dolor de forma adecuada. A pesar de que la
fijacion mas comun es por via lateral en el
femur, en nuestro caso debido al trazo de
fractura y al poco stock 6seo en dicha zona ,
optamos por una osteosintesis por via medial

con placa y tornillos consiguiendo los objetivos
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