MANEJO DE UNA FRACTURA SUBTROCANTEREA PERIIMPLANTE DE FEMUR

TRATADA MEDIANTE PLACA TRANSICIONAL, ENCLAVADO CEFALOMEDULAR
CON TORNILLO DISTAL INTERLOCKING, Y PLACA LAP DE BLOQUEDO.
psocor A PROPOSITO DE UN CASO ) Valdecilla
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INTRODUCCION Las fracturas peri-implante en el extremo de la placa son
complicaciones asociadas al hueso osteoporotico. Las fracturas por estrés a ese
nivel son mas comunes en pacientes con edad avanzada y mala calidad 0sea.
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Fractura peri-implante
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CONCLUSION' F| manejo de una fractura peri-implante siempre es mas dificil
debido a la exposicion limitada y a |la necesidad de elegir correctamente los
Implantes, por ello es necesaria uha buena planificaci@n;preoperatoria a la hora de
enfrentarnos a este tipo de fracturas
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