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uc estabilidad angular lateral y aporte de matriz 6sea desmineralizada
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_INTRODUCCION

La incidencia de pseudoartrosis de los huesos largos es del 7%. el riesgo de dicha complicacion son; la menor vascularizacion
en zonas distales de la region diafisaria, la conminucion del foco, las fracturas abiertas y factores propios del paciente como la
osteoporosis, diabetes u obesidad. La decorticacion del foco, el aporte de injerto o sustitutivo 6seo y una suficiente
estabilidad mecanica son los métodos mas utilizados para su tratamiento.

OBIJETIVOS: Presentar un caso de fallo de implante en osteosintesis de fractura fémur con ruptura de placa condilar, evaluando
las caracteristicas del paciente y la resolucion de dicha complicacion mediante doble osteosintesis.

_ MATERIALY METODO

Paciente, mujer de 66 anos con antecedentes de DM tipo 2, obesidad grado 3,
hepatopatia crénica, hipotiroidismo primario e insuficiencia renal que sufrio una fractura
de fémur distal tipo 32C3 (clasificacion AO- OTA) tratada mediante osteosintesis con
tornillos interfragmentarios, placa condilar y cerclajes.

A los 5 meses de evolucion y tras iniciar la carga la paciente refiere dolor e impotencia
funcional objetivando en la Rx/TC ruptura de la placa y ausencia de consolidacion de la
fractura.

Se realiza fresado del canal medular femoral ( RIA®), decorticacion del foco de fracturay
se rescata con clavo de fémur retrogrado, injerto 6seo de cresta en el defecto 6seoy
placa de fémur condilar con tonillo al cuello femoral pata evitar fractura periimplante.
Se sonica el implante retirada con toma de muestras para microbiologia (x5) y AP

b

Tras 2 semanas de ingreso y una buena evolucion clinica, sin signos de infeccion y con un control radioldgico satisfactorio, recibe

el alta hospitalaria.
A los 6 meses del alta, la paciente presenta una movilidad de rodilla de 0-120 grados con una correcta alineacion, en la Rx se
objetiva formacion del callo de fractura y deambula con ayuda de un baston.
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En pacientes obesos y diabéticos con fracturas con conminucion del foco a nivel diafisario femoral recomendamos dar
suficiente estabilidad mecanica con enclavado endomedular retrégrado y suplementacion con placa lateral de estabilidad
angular, para evitar pseudoartrosis del fémur y permitir deambulacion precoz. contacto: perezmi@unican.es
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