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INTRODUCCIÓN:  

Con el avance de la medicina y las técnicas frente a la patología degenerativa del aparato locomotor, es cada vez más común encontrarnos con pacientes con 
artroplastias totales de cadera con vidas parcialmente activas. La fragilidad, osteoporosis y sarcopenia; sumado a la caídas han supuesto un crecimiento exponencial a 
nivel mundial de fracturas periprotésicas. Este tipo de fracturas suponen un gran reto quirúrgico debido a la pobre calidad y reserva ósea además de tratarse de 
pacientes con una gran morbilidad. 


OBJETIVO: 

Presentar un caso de fractura periprotésica de fémur izquierdo Vancouver tipo B2 tratada mediante osteosíntesis y revisión del vástago con técnica cemento en 
cemento


MATERIALES Y MÉTODOS: 

Varón de 84 años con antecedentes de artroplastia total de cadera y rodilla bilateral que, tras una caída, es trasladado a Urgencias con acortamiento y deformidad en 
rotación externa del miembro inferior izquierdo sin lesión neurovascular. Se interviene utilizando el abordaje Hardinge con ampliación distal con abordaje subasto 
lateral.  Se realiza osteosíntesis mediante reducción abierta y fijación interna con cerclajes más placa NCB de fémur proximal con extensión trocantérica. Se comprueba 
tanto de visu como bajo escopia la reducción anatómica de la fractura y buena congruencia del manto de cemento, por lo que en lugar de retirar el cemento y colocar 
vástago de anclaje diafisarios se decide mantener el cemento original y realizar técnica cemento en cemento. Se mantuvieron los componentes acetabulares al 
objetivarse adecuada fijación de la copa y ausencia de desgaste aparente del polietileno. Se realizaron controles radiográficos intraoperatorios para comprobar la 
ausencia de fugas de cemento. Se implantó cabeza cerámica Biolox Delta 36 mm −5mm


CONCLUSIONES: 

El tratamiento de las fracturas periprotésicas de fémur supone un gran 
reto quirúrgico no sólo debido a la frecuente complejidad de su patrón 
(conminución, osteoporosis, presencia/aflojamiento de implantes 
previos) y las comorbilidades sino además por los implantes colocados 
previamente y la fragilidad ósea que suelen presentar; ya que podemos 
encontrarnos con movilizaciones de componentes e incluso osteolisis y 
defectos óseos. Esto magnifica la importancia de realizar un buen 
estudio previo a la intervención para determinar abordajes y técnicas 
quirúrgicas apropiadas. La técnica cemento en cemento puede ser un 
recurso válido para fracturas periprotésicas Vancouver B2 sobre 
vástagos cementados siempre que se logre una reducción anatómica; 
suponiendo como en nuestro caso, una técnica menos agresiva que la 
retirada completa del cemento y la revisión con vástago de anclaje 
diafisario, si bien esto último es el gold estándar para este tipo de 
fracturas.


RESULTADOS: 

El paciente presentó una evolución postquirúrgica favorable, con buen estado general, normotenso, sangrado controlado sin necesidad de trasfusión tras la cirugía. Se 
dejó drenaje aspirativo normofuncionante objetivando mínima cuantía de líquido serohemático. Adecuado control del dolor con analgesia pautada y sin signos de 
infección aguda de la herida quirúrgica. Por las características de la fractura, la intervención y el paciente; se decide no autorizar la carga inmediata. Dada la buena 
evolución clínica postoperatoria del paciente se da el alta hospitalaria con seguimiento en consultas externas. Sin embargo, el seguimiento del paciente nos estará 
limitado al ser originario de Inglaterra y regresar a su país inmediatamente tras el alta. 


Técnica y materiales: 


Abordaje: Hardinge + subvasto lateral


MOS: 


• 5 cerclajes Zimmer 1.8 mm  + cerclaje Zimmer a placa 1.8 mm 


• Placa NCB 15 agujeros con 4 tornillos 5 mm metafisiodiafisarios


• Placa de extensión trocantérica con 3 tornillos 3.5 mm


Artroplastia: 


• Vástago Exeter 44 mm talla 1


• Cabeza cerámica 36 mm - 5 mm
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