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INTRODUCCION

Las fracturas interprotesicas, cada vez mas frecuentes, suponen el 1,25
% de las fracturas femorales y la tendencia va en aumento.

Su complejidad viene dada por la localizacion de la fractura, la
estabilidad de los implantes previos y la capacidad de conseguir una
fijacion estable, como por los factores de riesgo especificos del paciente.

OBJETIVO

| objetivo del estudio es la valoracion clinico-radiologica de los
acientes con fractura interproteéesica tratados en nuestro centro, asi
omo la incidencia de complicaciones y factores de riesgo presentes.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo descriptivo de 6
pacientes intervenidos entre 2012 y 2017
por fractura interprotésica producidos por
mecanismo de baja energia.

5 / 6 pacientes habian sido operadas de
protesis de rodilla y cadera en nuestro
centro y ninguno presentaba aflojamiento,
por lo que no fue necesaria la revision.

Se clasificaron las fracturas segun Pires, 4
casos IA (cerca de vastago PTC y estable) y
2 IIIA (entre vastagos y estable).

RESULTADOS

Seguimiento medio fue de 22 meses.

Consolidacion

3 casos Reintervencion: 2/3 sintesis p]aca Radiologica 3,5 m
‘ Retraso consolidacion y # estabilidad angular »
rotura de material maés larga +/- injerto
6 pacientes (78-91a) osteosintesis.

509% A. Reumatoide

50 % consiguio deambulacion con ayuda
5/6 buen control del dolor en reposo y transferencias
* 1 Fallecimiento por comorbilidades

Mujeres CONCLUSIONES

Los resultados actuales en el tratamiento de las fracturas 1nterprote51cas estan sujetos a alto indice de
complicaciones por:
- Complejidad del tratamiento (problema biologico y biomecanico)-  Morbilidad: 57% Mortalidad: 17,5 %
- Edad de los pacientes (Serie: 50 % y 16 %)

El tratamiento con placas de estabilidad angular aplicando los conceptos de ferulizacion, superposicion y
solidarizacion, asociando tornillos y cerclajes en el segmento proximal es actualmente el tratamiento mas usado,

\aunque no siempre es factible aplicarlos.
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