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INTRODUCCION OBIJETIVOS

- Las fracturas periprotésicas de fémur proximal son una complicacion rara - Analizar datos epidemiologicos, radiologicos,

de las artroplastias totales de cadera pero con el envejecimiento de la tratamiento y resultados clinicos de las fracturas
poblacion y el aumento de implantacion de ATCs la incidencias de éstas periprotésicas de cadera intervenidas en nuestro centro.
esta en aumento. .

- Es esencial una correcta clasificacion de la fractura (Vancouver) para
elegir un tratamiento correcto. - Analisis retrospectivo observacional de 36 fracturas

- Actualmente no existe un gold-standard de tratamiento por lo que cada periprotésica de cadera entre 2012-2022 con un

caso representa un reto para el cirujano. seguimiento de > 6 meses.
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CONCLUSIONES

- Gran reto para el traumatologo actual: Aumento de prevalencia, fracturas y pacientes complejos, mortalidad y complicaciones
elevadas, ingresos prolongados con costes elevados.

- Clasificar las fracturas correctamente: ESTABILIDAD—> En ocasiones es dificil diferenciar B1 vs B2. Tratamiento personalizado

- Nuestros resultados son similares a la bibliografia publicada

- Limitaciones de nuestro estudio: retrospectivo, muestra pequena.
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