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Objetivos: Describir las particularidades de la hemiartroplastia de cadera como tratamiento para una fractura
subcapital de fémur en un miembro con amputacion supracondilea.

Material y metodologia: Presentacion de un caso clinico y revision de |la literatura.

Resultados: Presentamos el caso de un |
paciente de 61 anos con amputacion
supracondilea de miembro inferior izquierdo
por isquemia critica secundaria a un
aneurisma popliteo trombosado. Acude a
urgencias refiriendo dolor e impotencia
funcional en miembro inferior izquierdo tras
caida casual. Mediante estudio radiolégico fue
diagnosticado de una fractura subcapital de
fémur izquierdo.

El paciente se intervino, realizandose
artroplastia parcial cementada de cadera
izquierda por abordaje lateral directo, con el
uso de un clavo de Steinman en la zona distal
del remanente de diafisis femoral para realizar
las maniobras de luxacion y reduccion de la
cadera. Presentd buena evolucién
postoperatoria, comenzando a deambular con
su protesis tres semanas tras la intervencion,
una vez cerrada la herida. En la actualidad, el
paciente se encuentra en situacion basal,
caminando con dos ayudas técnicas.

Conclusiones: Las fracturas de cuello femoral en pacientes con una amputacion de miembro inferior son muy
poco frecuentes y pueden presentar un reto para el cirujano.

En estos pacientes, |la artroplastia de cadera como tratamiento de una fractura subcapital de cadera no esta exenta
de problemas como un brazo de palanca corto (puede ser necesario el uso de un pin de Steinman a través de la
diafisis o una pinza de hueso), la pérdida de referencias anatomicas (con las consiguientes dificultades para
manejar adecuadamente el fémur proximal y posicionar adecuadamente el implante) o la contractura de los
flexores y abductores de cadera (que puede requerir liberacion de tejidos blandos).

Ademas, hay que tener especial cuidado para evitar cicatrices que puedan entrar en conflicto con la protesis y se
debe tener en consideracion que el menor stock 6seo causa mas frecuentemente aflojamiento de implantes o
fracturas periprotésicas. También hay un mayor riesgo de luxacion por una musculatura mas deficiente.

A pesar de estas particularidades, |la artroplastia de cadera como tratamiento para pacientes amputados ha
demostrado ser una buena opcidn, con resultados funcionales adecuados y muy superiores al manejo

conservador.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



