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OBJETIVO
Determinar si hay diferencias entre la sintesis o el recambio protésico segun el tipo de fractura.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se trata de una revision retrospectiva de las fracturas periprotesicas femorales en artroplastia de cadera
atendidas en el Hospital de Bellvitge entre 2011 y 2021. Se registran datos demograficos,
comorbilidades, funcionalidad, caracteristicas de la proétesis, tipo de fractura segun la clasificacion
Vancouver, tratamiento, complicaciones y mortalidad.

RESULTADOS

Se analizaron 81 pacientes, el 42% hombres y el 58% mujeres, con una edad media de 78 anos. El

mecanismo lesional fue una caida desde propia altura en el 90% de los casos. Las caracteristicas de la
artroplastia fueron:

Tipo de protesis Cementadas Necesidad de cirugia entre Aflojamiento del vastago ya
Total 67 34% artroplastiay fractura conocido
Hemiartroplastia 14 71% 27% 8%

Respecto a la fractura y el tratamiento, los resultados obtenidos fueron:

Tipo de fractura segun clasificacion Vancouver: Tratamiento:
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El tratamiento conservador correspondid mayoritariamente a fracturas Vancouver A. Respecto al
tratamiento quirurgico, el recambio protésico fue principalmente en fracturas Vancouver B2 y B3, y la
osteosintesis en fracturas Vancouver B1y C.

La tasa de complicaciones fue del 29% y la mortalidad al ano del 13%, sin observar diferencias
estadisticamente significativas entre las fracturas Vancouver B tratadas con osteosintesis 0 con
recambio. Tampoco se obtuvieron diferencias significativas en el retorno a la deambulacion o
funcionalidad previa a la fractura.

CONCLUSIONES

La totalidad de fracturas Vancouver A se trataron de forma conservadora, y la osteosintesis fue el
tratamiento de eleccion en las Vancouver C. En las fracturas Vancouver B, no objetivamos diferencias
significativas en las complicaciones, la mortalidad ni la funcionalidad posterior entre el tratamiento con

osteosintesis o0 con recambio protésico.
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