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Analizar los resultados clinico-funcionales en los pacientes con fracturas del extremo distal del fémur tratados con protesis
tumoral en nuestro centro en los ultimos cinco anos.

El tratamiento de las fracturas complejas del extremo distal del fémur supone un reto, sobre todo en pacientes de edad avanzada.

La osteosintesis es el tratamiento de eleccion en pacientes jovenes. No obstante, en pacientes ancianos puede aumentar las complicaciones
médicas debidas a la inmovilizacion y la descarga. Ademas, en caso de fallo del tratamiento, pueden ser necesarias cirugias de revision. La
megaprotesis se plantea como tratamiento en estos casos ya que permite una solucion definitiva unica, con una temprana movilizacion y
recuperacion.

Se presenta un estudio retrospectivo de pacientes intervenidos en nuestro centro con protesis Variables Clinicas:

tumoral tras fractura compleja del tercio distal del fémur entre los anos 2018 y 2022.

Variables Demograficas:
_Sexo 'ASA

_Edad -Barthel

-Tipo de fractura

Criterios de inclusion:

->65 anos -Deambulacién previa

-Fracturas de tercio distal fémur ( AO A, C, Rorabeck Il y 11) -Tiempo hasta inicio deambulacion

-Lateralidad de la fractura

-Tratamiento con megatprotesis -Estancia hospitalaria

-Clasificacion segun AO o

. . Rorabeck -Balance articular
Criterios de exclusion:
. ., . , . -Complicaciones
-Protesis de revision tras fallo de tratamiento conservador u osteosintesis P
, , ., -Cirugias de revision
-Fractura de mas de 40 dias de evolucion 5
-Mortalidad
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La megaprotesis en fracturas de fémur distal presentd una media de 4,5 dias hasta el inicio de
20

la deambulacion. En el seguimiento de los pacientes se observa un correcto balance articular 20
con recuperacion del estado fisico previo a la intervencion. Ninguno de los casos precis6 10

cirugias de revision. Existieron dos muertes en el postoperatorio temprano. . 12
TIPO DE FRACTURA  |LATERALIDAD |CLASIFICACION TIEMPO HASTA INICIO ESTANCIA BA 3 meses | MORTALIDAD
DEAMBULACION (dias) HOPSITALARIA (dias)

1 Periprotésica Derecha Rorabeck 3 9 02-90¢ No
2 Periprotésica Derecha Rorabeck 3 9 02-90¢9 Si
3 Periprotésica zquierda Rorabeck 1 Exitus Exitus Si
4 Periprotésica zquierda Rorabeck 4 8 02-90¢ No
5 Supracondilea Derecha AO A3.3 No 10 02-90¢9 No
6 Supracondilea zquierda AO A3.3 No Exitus Exitus Si
7 Periprotésica Derecha Rorabeck Il 5 10 02-70¢ No
8 Periprotésica Derecha Rorabeck Il 11 15 02-95¢9 No
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23> Disminuye éxito osteosintesis

En pacientes ancianos con fracturas de fémur distal complejas debe
considerarse el uso de la megaprotesis. Esta permite una pronta
recuperacion funcional, deambulacion y movilidad de la extremidad con una
baja tasa de cirugias de revision. Debe tenerse en cuenta la seleccion de
pacientes dada la elevada mortalidad presentada.

Tiempo hasta deambulacion de 4,5 dias
Reduce estancia hospitalaria (10 dias)

Movilizacion y carga

—
completa temprana

Osteosintesis: Mayor tasa de reintervencion y tasa de pseudoartrosis 8-12%
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