“Se queda sin rodillas™ — Fracturas periprotésicas de rodilla
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Objetivos

e Presentacion de un caso raro de fracturas periprotésicas bilaterales de rodilla y revision sistematica del tema

Material y metodologia

e Se presenta un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 89 anos, con antecedente de protesis total de rodilla bilateral, que
sufrid una caida con trauma bilateral en las rodillas, que resultdo en una fractura supracondilea del fémur bilateral tipo Il, segun la

Clasificacion de Rorabeck y Taylor.

e Fue intervenida quirurgicamente con enclavado retrogrado de fémur bilateral.

Resultados

e E| postoperatorio transcurrio sin incidentes, con consolidacion dsea a los 5 meses de |la cirugia.

e El paciente actualmente camina con el apoyo de 2 muletas, con ROM 0-902 en la rodilla derecha y 0-1002 en la rodilla izquierda.

Conclusiones

La eleccion del tratamiento para este tipo de fractura debe basarse en el estado general del paciente, el grado de desviacion vy
conminucion de la fractura, el grado de osteopenia y la estabilidad de los componentes protésicos, y su principal objetivo es mantener la
alineacion y estabilidad que permitan mantener un rango aceptable de movilidad.

En este tipo de fracturas, el tratamiento puede consistir en el enclavado retrégrado del fémur, como se realiza en este caso, o en la
osteosintesis con placa. La osteosintesis con enclavado retrogrado del fémur presenta algunas ventajas frente a la fijacion con placas vy
tornillos, como una mayor probabilidad de consolidacion y una menor tasa de complicaciones, el restablecimiento de la alineacidon axial

de la extremidad y una recuperacion funcional casi inmediata tras la cirugia.

Este tipo de fractura periprotésica es un reto quirurgico para el cirujano ortopédico considerando el tratamiento, rehabilitacion y tasa de
complicaciones.
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