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Objetivos

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

pacientes de edad avanzada, frecuentemente fragiles y pluripatoloégicos.
Objetivos / Material y métodos
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Discusion

Tratamiento quirurgico complejo por edad avanzada, alta frecuencia de comorbilidades y baja calidad dsea. Crucial una correcta planificacion quirargica para
lograr en una unica intervencion 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% logré caminar antes del alta.

* Alos 6 meses, el 31.3% logré movilidad independiente con andador y el 69,2% tenia la fractura consolidada
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