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INTRODUCCION: Las fracturas de fémur entre dos implantes previos, ya sea material protésico o de osteosintesis son cada dia mas frecuentes debido al
aumento de |la esperanza de vida y de pacientes intervenidos de artroplastia. Se dan con mas frecuencia en ancianos con osteoporosis o artritis reumatoide y en

el sexo femenino. El mecanismo lesivo suele ser un traumatismo de baja energia. Las fracturas periprotésicas son una complicacion grave, con pobres resultados
que presentan tasas de reintervencion, complicaciones y mortalidad elevadas. Por la dificultad técnica y lo que supone al paciente, se trata de un reto

terapéutico.

OBJETIVO: Presentar un caso poco frecuente pero de incidencia creciente en nuestra especialidad, revision de la bibliografia y opcion
terapeutica.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Se presenta el caso de una

paciente de 87 anos, que acude a Urgencias por dolor e impotencia de

miembro inferior izquierdo tras caida casual. En la radiografia simple se
visualiza fractura diafisaria de tercio distal de femur en el que porta
una protesis de rodilla y un DHS (figura 1).
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Figura 1: radiografia de la fractura diafisaria de ' |

fémur interimplante

RESULTADOS: Se interviene a la paciente realizdndosele, mediante un abordaje lateral
longitudinal de femur, una reduccion abierta de la fractura y fijacion con placa bloqueada
de 13 orificios solapando en longitud el implante de DHS previo (figura 2). Se afiaden,
ademas, tornillos suplementarios de angulo variable a través del acople con bisagra a
la placa con el fin de conseguir fijacion bicortical esquivando el DHS y cerclaje tensionado
circunferencial de alambre. La paciente es dada de alta y revisada en consulta
visualizandose consolidacion radiologica a los 2.5 meses.
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Figura 2: radiografia del control postquirtrgico de reduccion
abierta y fijacion con placa bloqueada solapando implantes previos

CONCLUSIONES: La fijacion percutanea con agujas a través de la fisis se usa para estabilizar
fracturas de extremidades en esqueletos inmaduros. Factores como el tamano, la ubicacion, el
numero de pases y de agujas pueden contribuir a la lesion fisaria. AUn no se ha determinado un
umbral seguro para estos factores. Parece que las zonas periféricas de la fisis son mas vulnerables
y que el daino de seccion transversal mayor del 7-9% darian mayor formacion de barras fisarias.

En nuestro caso, ante la grave lesion fisaria del paciente se trato intentando respetar la fisis al maximo,
aun asi la evolucion a cierre fisario es, a veces, inevitable.

Figura 3: radiografias de control en revisiones
posteriores
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