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OBJETIVO

Analizar	 los	 resultados	 clínico-funcionales	 en	 los	 pacientes	 con	 fracturas	 del	 extremo	 distal	 del	 fémur	 tratados	 con	 prótesis	
tumoral	en	nuestro	centro	en	los	últimos	cinco	años.	

MATERIAL	Y	METODOLOGÍA
Se	presenta	un	estudio	retrospectivo	de	pacientes	intervenidos	en	nuestro	centro	con	prótesis	
tumoral	tras	fractura	compleja	del	tercio	distal	del	fémur	entre	los	años	2018	y	2022.	

RESULTADOS	Y	DISCUSIÓN
La	megaprótesis	en	fracturas	de	fémur	distal	presentó	una	media	de	4,5	días	hasta	el	inicio	de	
la	deambulación.	En	el	seguimiento	de	los	pacientes	se	observa	un	correcto	balance	articular	
con	 recuperación	 del	 estado	 físico	 previo	 a	 la	 intervención.	 Ninguno	 de	 los	 casos	 precisó	
cirugías	de	revisión.	Existieron	dos	muertes	en	el	postoperatorio	temprano.	

CONCLUSIONES
En	 pacientes	 ancianos	 con	 fracturas	 de	 fémur	 distal	 complejas	 debe	
considerarse	 el	 uso	 de	 la	 megaprótesis.	 Esta	 permite	 una	 pronta	
recuperación	funcional,	deambulación	y	movilidad	de	la	extremidad	con	una	
baja	 tasa	 de	 cirugías	 de	 revisión.	 Debe	 tenerse	 en	 cuenta	 la	 selección	 de	
pacientes	dada	la	elevada	mortalidad	presentada.
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Variables	Demográficas:


-Sexo


-Edad


-Tipo	de	fractura


-Lateralidad	de	la	fractura


-Clasificación	según	AO	o	
Rorabeck

Criterios	de	inclusión:


->65	años


-Fracturas	de	tercio	distal	fémur	(	AO	A,	C,	Rorabeck	II	y	III)


-Tratamiento	con	megatprótesis

Variables	Clínicas:


-ASA


-Barthel


-Deambulación	previa


-Tiempo	hasta	inicio	deambulación


-Estancia	hospitalaria


-Balance	articular


-Complicaciones


-Cirugías	de	revisión


-Mortalidad

SEXO

Mujeres
63	%

Hombres
37	%

ASA

ASA-3
75	%

ASA-2
25	%

DEAMBULACIÓN

No
13	%

Sí
87	%

CASO TIPO	DE	FRACTURA LATERALIDAD CLASIFICACIÓN TIEMPO	HASTA	INICIO	
DEAMBULACIÓN	(días)

ESTANCIA	
HOPSITALARIA	(días)

BA	3	meses MORTALIDAD

1 Periprotésica Derecha Rorabeck	II 3 9 0º-90º No

2 Periprotésica Derecha Rorabeck	III 3 9 0º-90º Sí

3 Periprotésica Izquierda Rorabeck	II 1 Éxitus Éxitus Sí

4 Periprotésica Izquierda Rorabeck	II 4 8 0º-90º No

5 Supracondílea Derecha AO	A3.3 No 10 0º-90º No

6 Supracondílea Izquierda AO	A3.3 No Éxitus Éxitus Sí

7 Periprotésica Derecha Rorabeck	III 5 10 0º-70º No

8 Periprotésica Derecha Rorabeck	III 11 15 0º-95º No

• FRAGILIDAD	ÓSEA	

• CONMINUCIÓN

• PÉRDIDA	DE	STOCK	
ÓSEO

Disminuye	éxito	osteosíntesis

Movilización	y	carga	
completa	temprana

Tiempo	hasta	deambulación	de	4,5	días

Reduce	estancia	hospitalaria	(10	días)

Osteosíntesis:	Mayor	tasa	de	reintervención	y	tasa	de	pseudoartrosis	8-12%

Criterios	de	exclusión:


-Prótesis	de	revisión	tras	fallo	de	tratamiento	conservador	u	osteosíntesis


-Fractura	de	más	de	40	días	de	evolución

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

La	osteosíntesis	es	el	tratamiento	de	elección	en	pacientes	jóvenes.	No	obstante,	en	pacientes	ancianos	puede	aumentar	las	complicaciones	
médicas	debidas	a	la	inmovilización	y	la	descarga.	Además,	en	caso	de	fallo	del	tratamiento,	pueden	ser	necesarias	cirugías	de	revisión.	La	
megaprótesis	se	plantea	como	tratamiento	en	estos	casos	ya	que	permite	una	solución	definitiva	única,	con	una	temprana	movilización	y	
recuperación.


