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INTRODUCCION

La incidencia de fracturas periprotésicas de rodilla aumentara en un futuro proximo debido a:
* Incremento de artroplastias totales de rodilla (ATR)

* Incremento de la actividad de |la poblacion anciana.
Una de las opciones de tratamiento mas extendidas para este tipo de fracturas es el Enclavado Femoral Retrogrado (EFR)

OBIETIVO Definir criterios para el tratamiento de diferentes fracturas periprotésicas de rodilla en fémur y sus complicaciones asociadas como
no uniones y maluniones mediante EFR.
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* ESTUAIO retrospectivo ae Casos ' ~
P , | Edad media 79,36 [DE 7,852] afios I
* Resultados de la osteosintesis en fracturas Lateralidad mayoritariamente derecha (72,7%) )
periprotésicas en fémur con implantes estables 100% patron Rorabeck I -
e 11 pacientes con 11 fracturas Plo ”Otcg'”f Iclorteza fzeg‘;gﬂ:”lt;rs'g; R
Iem O e O OW-u ) ) B yvpe I : Stable, non-displaced, bone-prosthesis interface remains intact
ot Ope radas entre 2013 y 20 18 p p E iypeﬂtls)isz;aced w?th :n inia}:t interfac;1 f
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RESULTADOS FINALES TRAS
ULTIMA INTERVENCION

RESULTADOS

Complicaciones tras OS en Fx PeriPTR

Consolidacion final 81,8% (2/11 aln

9%
pendientes de consolidacion)

B NO COMPLICACIONES
(Correcta consolidacion)

9%

Carga en los primeros dias tras 1Q
en la totalidad de los pacientes

M Pseudoartrosis atrofica

Aflojamiento de material

(tornillo distal)
BA con media de flexion de 105°

[DA:17,69]

Fx foco consolidacion + Fallo
MOS

Todas las pseudoartrosis, asi como la fractura del foco de consolidacion con fallo de MQOS, se
solventaron mediante un nuevo enclavado endomedular usando un clavo mas grueso, excepto un
caso, en el que se uso una placa de osteosintesis con tornillos blogueados. En el caso del
aflojamiento del tornillo distal, simplemente se retird dicho tornillo sin mayores complicaciones.

Alineacion final correcta en todos
los casos con correcta rotacion EEII

DISCUSION
Ningun estudio prospectivo ha comparado el EFR con la placa de vaidHebron 11 81.8%
osteosintesis con tornillos blogueados (LP) en el tratamiento de las gjavcetal 10 100%

fracturas periprotésicas tras PTR por lo que el tratamiento de dichas| . .aretal 14 100%
fracturas es aun controvertido. Las ventajas del uso del EFR respecto a la
LP incluyen la posibilidad de carga casi inmediata tras la cirugia (en

Horneff et al. 35 72.4%

Lee et al. 25 100%
nuestra serie se permitio en el 100% de los casos) y el abordaje minimo
gue disminuye el riesgo de ciertas complicaciones como |la anemia por Sdret of al —T
sangrado y las infecciones del sitio quirurgico. Asimismo, en la mayoria . B
de series se consigue un % de consolidacion y alineacion satisfactorias. Pelfortetal. 30  77.7%

CONCLUSIONES

La osteosintesis en fracturas periprotésicas de rodilla presenta un desafio importante en el que las complicaciones locales y la necesidad de
reintervencion son factores importantes a tener en cuenta. Consideramos que el EFR como tratamiento de las fracturas periprotésicas de rodilla y
de rescate de sus complicaciones asocia altas tasas de consolidacion, con resultados clinicos y funcionales satisfactorios y un bajo numero de

complicaciones asociadas, permitiendo una rapida recuperacion con carga temprana en casos seleccionados.
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