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Introduccion: La implantacion de protesis de cadera ha aumentado de forma exponencial en los ultimos 20 anos,
dando como resultado multiples complicaciones derivadas de este tipo de cirugia. Una de las mas frecuentes es la
fractura periprotésica, la cual presenta una gran morbimortalidad y un reto quirurgico en los servicios de
Traumatologia. El objetivo de este estudio es valorar los principales factores epidemiolégicos en las fracturas
periprotésicas en nuestro centro en los ultimos diez anos.

Material y métodos: Se realizdo un estudio observacional restrospectivo sobre 128 pacientes que sufrieron
fracturas periprotésicas de cadera tratadas desde enero de 2011 hasta diciembre de 2021. Se analizo el tipo de
vastago, dividiendose en cementados o no cementados, ademas de la morfologia de los mismos. El analisis del
tipo de fractura se realizo segun la clasificacion de Vancouver. Ademas también se estudio el tipo de tratamiento
realizado: Conservador, osteosintesis o recambio del vastago.

Resultados: El 67,2% de los pacientes fueron mujeres. La edad media fue de 81,63 anos. El motivo de intervencion
inicial en un 51,6% fue por coxartrosis, el 39,8% por fractura intracapsular y el 8,6% por necrosis avascular. El
94,5% de las fracturas ocurrieron sobre protesis primarias. En cuanto a las caracteristicas de los vastagos el 64,8%
fueron cementados. De los no cementados el 45,45% fueron rectos, otro 45,45% anatomicos y un 10% mini
vastagos. Respecto a la clasificacion de Vancouver un 10,2% fueron tipo A, un 70,3% tipo B y un 19,6% tipo C.

El iempo medio de produccion de la fractura periprotésica fue de 26,9 meses. E| tratamiento efectuado fue
conservador en un 10,9%, recambio mas osteosintesis en 9,4% v en un 79,7% de los casos se realizd6 Unicamente
osteosintesis mediante placa cable ready (71,1%) o Dall miles (7%)

La tasa de consolidacion fue del 79,7% a un ano y la tasa de mortalidad a 2 anos fue del 52,3% con una media de
26,55 meses
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Discusion y conclusiones: Las fracturas periprotésicas son muy complejas, tanto por el reto quirurgico como por el
paciente que las presenta, lo que conlleva en estos resultados: La tasa de morbilidad y mortalidad en pacientes con
fractura periprotésica es notablemente mayor respecto a pacientes con protesis primaria de cadera, ya sea por
diagnostico de coxartrosis, necrosis o fractura. La mortalidad a los dos anos es del 52,3%, casi el doble que en las

protesis primarias, segun la literatura
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