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FRACTURAS PERIPROTÉSICAS Y PERIIMPLANTE DE CADERA EN POBLACIÓN GERIÁTRICA DE 
GUADALAJARA. 

Estudio descriptivo del tratamiento de las mismas

Objetivos

Las fracturas periprotésicas (FPP) y periimplante (FPI) son una patología con incidencia al alza. Suponen todo un reto, pues aparecen en 

pacientes de edad avanzada, frecuentemente frágiles y pluripatológicos.

Objetivos

o Describir y analizar el tratamiento 

de FPP Y FPI en pacientes 

geriátricos reclutados en 2021.

Material y métodos

1600 pacientes
 

(Muestra nacional)

54 pacientes Guadalajara 

(3,7% muestra nacional)

Enero-Diciembre 2021
(Mínimo seguimiento 1 mes)

Controles: 1m, 6m, 12m

Nacional descriptivo, prospectivo, longitudinal, 
observacional y multicéntrico

42 FPP 
(77,8%)

12 FPI 
(22,2%)

Conclusiones Bibliografía

Resultados

Discusión

Tratamiento quirúrgico complejo por edad avanzada, alta frecuencia de comorbilidades y baja calidad ósea. Crucial una correcta planificación quirúrgica para 

lograr en una única intervención un montaje suficientemente estable, seguro y flexible que permita una carga inmediata, disminuyendo la tasa de 

complicaciones.

• De nuestra muestra, el 71,4% tuvo carga autorizada inmediata, pero solo 25% logró caminar antes del alta. 

• A los 6 meses, el 31.3% logró movilidad independiente con andador y el 69,2% tenía la fractura consolidada
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Pelvis

HUESO AFECTADO FPP (%): 
71,4% cadera

HUESO AFECTADO FPI (%): 
100% Fémur

60,5%: Metáfisis prox
26,3%: Diáfisis
13,2%: Metáfisis distal
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66,7% (36/54): Cirugía 

29/42 FPP (69%) 7/12 FPI (58,3%)
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Manejo terapéutico complicado: edad avanzada, comorbilidades asociadas y cirugía 
condicionada por la presencia de un implante previo y la baja calidad ósea.

Importancia de la planificación quirúrgica: En una única intervención lograr un montaje estable, 
seguro y flexible que permita carga inmediata, disminuyendo la tasa de complicaciones.

Abordaje multidisciplinar y tratamiento individualizado. Elevada morbimortalidad, gran pérdida 
de función y alto impacto económico. 
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