Artrodesis suspendida de Rodilla con clavo cementado en paciente con fractura
periprotesica de metafisis tibial proximal.
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1: EMO de tornillos diafisarios de placa femoral y tibial y extraccion de PTR, enviando

INTRODUCCION multiples muestras para estudio EIPA.
La artrodesis es una de las ultimas opciones disponibles para obtener una rodilla 2. Fresado femoral, implantando un vastago definitivo cementado. Se suplementa en
estable e indolora en un paciente con una articulacion de rodilla dafnada que no metafisis con una placa de pequefios fragmentos de media cafia y se reimplantan 3
es susceptible de medidas reconstructivas. Las indicaciones comunes para la tornillos distales periprotésicos en la placa LISS. Se continua con fresado tibial y se
artrodesis de rodilla incluyen la artroplastia total de rodilla fallida, tumor implanta vastago cementado con suplemento metafisario de 25 mm.
periarticular, artritis postraumatica y sepsis cronica. Por lo tanto en pacientes 3. Ensamblaje de sistema de artrodesis mutards con 2 tornillos y sutura por planos
seleccionados, supone un tratamiento efectivo con muy buenos resultados confirmando el cierre del defecto cutdneo sin tensidn (aun asi se coloca VAC en parte
clinicos. distal de la herida).

OBJETIVOS

Presentar un caso de una paciente pluripatologica que presenta fractura | Extraccidon de Tornillos
periprotesica de rodilla a nivel de metafisis proximal de tibia tratada mediante i
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RESULTADOS

Tras un ingreso de 9 dias, curso alta hospitalaria tras conseguir deambulacion con

ayuda de andador y sin complicaciones relacionadas con la herida quirargica. Tras “10”

meses de evolucion, la paciente camina de manera autdnoma en carga con ayuda de

MATERIAL Y METODOS

andador.

Mujer de 87 anos que camina con ayuda de andador. Antecedente de:

PTR derecha(2007),PTC derecha (2012), fractura periprotésica de rodilla en fémur
distal (palca LISS de fémur: 2015)y fractura pertrocantérea de cadera izquierda
(enclavado endomedular largo: 2018).

Ahora presenta fractura periprotésica de rodilla a nivel metafisario de tibia
proximal sin desplazamiento, por lo que se intenta tratamiento conservador.

Tras 4 ,5 semanas de evolucion, se observa ulcera necrotica en cara anterior de
meseta tibial que contacta con hueso y desplazamiento franco de fractura,
decidiendose tratamiento quirurgico mediante artrodesis con clavo MUTARS de la
casa Implancast, valorando necesidad de cobertura de defecto cutaneo con
colgajo de gemelo interno.

CONCLUSIONES

La artrodesis de rodilla suele ser uno de los ultimos recursos utilizados en el
tratamiento de las patologias articulares a dicho nivel, sin embargo, en ciertos casos
muy seleccionados debe ser valorada como una opcion muy efectiva para conseguir la

estabilidad requerida.
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