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INTRODUCCIÓN	
La	incidencia	de	fracturas	periprotésicas	de	rodilla	aumentará	en	un	futuro	próximo	debido	a:	

•  Incremento	de	artroplas9as	totales	de	rodilla	(ATR)	
•  Incremento	de	la	ac9vidad	de	la	población	anciana.		

Una	de	las	opciones	de	tratamiento	más	extendidas	para	este	9po	de	fracturas	es	el	Enclavado	Femoral	Retrógrado	(EFR)	
	
	OBJETIVO	Definir	criterios	para	el	tratamiento	de	diferentes	fracturas	periprotésicas	de	rodilla	en	fémur	y	sus	complicaciones	asociadas	como	
no	uniones	y	maluniones	mediante	EFR.		
		
	
MÉTODOS	

•  Estudio	retrospec9vo	de	casos		
•  Resultados	 de	 la	 osteosíntesis	 en	 fracturas	

periprotésicas	en	fémur	con	implantes	estables			
•  11	pacientes	con	11	fracturas		
•  Operadas	entre	2013	y	2018	
		

RESULTADOS	
	
	
	

DISCUSIÓN	

CONCLUSIONES	
La	osteosíntesis	en	fracturas	periprotésicas	de	rodilla	presenta	un	desaOo	importante	en	el	que	las	complicaciones	locales	y	la	necesidad	de	
reintervención	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	consolidación,	con	resultados	clínicos	y	funcionales	sa9sfactorios	y	un	bajo	número	de	
complicaciones	asociadas,	permi9endo	una	rápida	recuperación	con	carga	temprana	en	casos	seleccionados.		
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Todas	 las	 pseudoartrosis,	 así	 como	 la	 fractura	 del	 foco	 de	 consolidación	 con	 fallo	 de	 MOS,	 se	
solventaron	mediante	un	nuevo	enclavado	endomedular	usando	un	clavo	más	grueso,	excepto	un	
caso,	 en	 el	 que	 se	 usó	 una	 placa	 de	 osteosíntesis	 con	 tornillos	 bloqueados.	 En	 el	 caso	 del	
aflojamiento	del	tornillo	distal,	simplemente	se	re9ró	dicho	tornillo	sin	mayores	complicaciones.		

RESULTADOS	 FINALES	 TRAS	
ÚLTIMA	INTERVENCIÓN	
	
Consolidación	final	81,8%	(2/11	aún	
pendientes	de	consolidación)	
	
Carga	 en	 los	 primeros	 días	 tras	 IQ	
en	la	totalidad	de	los	pacientes	
	
BA	 con	 media	 de	 flexión	 de	 105º	
[DA:17,6º]	
	
Alineación	 final	 correcta	 en	 todos	
los	casos	con	correcta	rotación	EEII	
	

n	=	11	
	

100%	mujeres	
Edad	media	79,36	[DE	7,852]	años	

Lateralidad	mayoritariamente	derecha	(72,7%)	
100%	patrón	Rorabeck	II	

No	notching	corteza	femoral	anterior	
Tiempo	de	follow-up	24,36	DA	18,538	

	

Estudio	 n	 Consolidación	

Vall	d’Hebrón	 11	 81,8%	

Glia9s	et	al.	 10	 100%	

Cheiar	et	al.	 14	 100%	

Horneff	et	al.	 35	 72.4%	

Lee	et	al.	 25	 100%	

Estudio	 n	 	Alineación	
Péret	el	al.	 11	 100%	
Lee	et	al.	 25	 84%	
Pelfort	et	al.	 30	 77,7%	

Ningún	 estudio	 prospec9vo	 ha	 comparado	 el	 EFR	 con	 la	 placa	 de	
osteosíntesis	 con	 tornillos	 bloqueados	 (LP)	 en	 el	 tratamiento	 de	 las	
fracturas	 periprotésicas	 tras	 PTR	 por	 lo	 que	 el	 tratamiento	 de	 dichas	
fracturas	es	aún	controver9do.	Las	ventajas	del	uso	del	EFR	respecto	a	la	
LP	 incluyen	 la	 posibilidad	 de	 carga	 casi	 inmediata	 tras	 la	 cirugía	 (en	
nuestra	serie	se	permi9ó	en	el	100%	de	los	casos)	y	el	abordaje	mínimo	
que	 disminuye	 el	 riesgo	 de	 ciertas	 complicaciones	 como	 la	 anemia	 por	
sangrado	y	 las	 infecciones	del	 si9o	quirúrgico.	Asimismo,	en	 la	mayoría	
de	series	se	consigue	un	%	de	consolidación	y	alineación	sa9sfactorias.		


