Fractura periprotésica de féemur distal tratada mediante reemplazo
protésico. Caso clinico.

lgnacio Descalzo Godoy, Alberto Del Olmo Galeano, Paula Velasco Alcalde, Fernando Blanco Ortiz, ",
José Vivanco Panadero. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario de La

Princesa. Madrid. Espana Hcl-:»;-d;m'w

Introduccion

Las fracturas periprotésicas de fémur distal son aquellas que, en presencia de una artroplastia de rodilla, ocurren a menos de
6 cm del vastago o de 15 cm de la linea articular.

Estas fracturas en los pacientes ancianos son un escenario dificil, ya que estan normalmente ligadas a fragilidad,
conminucion, pérdida de masa 6sea, complicaciones médicas y mortalidad.

La clasificacion mas utilizada es la de Rorabeck, en funcidn de la localizacion de |a fractura y de la estabilidad de |la protesis. Es
util para identificar los patrones de fractura quirurgicos y elegir el mejor tratamiento.
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Objetivos
Presentacion de un caso de fractura periprotésica de fémur distal tratada con artroplastia de revision.
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Material y métodos

Mujer de 76 anos traida a Urgencias por caida desde su altura
golpeandose la rodilla derecha. Como antecedente destaca |la
colocacidon de una protesis total de ambas rodillas 15 afnos antes.
Vivia en su casa, era parcialmente dependiente y caminaba con
baston.

La paciente fue diagnostica de fractura periprotésica de fémur
distal Rorabeck Il y tras discutir el caso en sesiéon clinica, fue
programada para reemplazo protésico.

Se realizd extraccion de componentes protésicos previos y
colocacion de artroplastia total de rodilla tipo endo-model
modular rotacional, con vastago femoral de 160 mm con
suplementos y vastago tibial de 120 mm, ambos cementados.

Resultados
En el postoperatorio inmediato, tras control radiologico satisfactorio, se permitio a la paciente carga completa segun
tolerancia alas 48 horas, con rehabilitacion bajo supervision.

Al mes de la cirugia, la paciente realizaba 902 de flexion y extension completa y se encontraba bien caminando con andador.
Se revisO a los 4 y 6 meses de la cirugia, encontrandose |la paciente satisfecha, sin dolor, con movilidad completa y
deambulando con baston, como previamente a la fractura.

Conclusiones
-La artroplastia de revisiéon en fracturas periprotésicas de fémur distal es una opcion valida en pacientes ancianos con
fracturas complejas, ya que permite movilizaciéon postoperatoria inmediata y reduce el riesgo de complicaciones relacionadas

con la posicion en decubito.
-En caso de implante aflojado o reserva 6sea distal insuficiente para lograr una fijacion fiable, se favorece el uso de

artroplastia de revision.
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