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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INESTABLES DE FEMUR PROXIMAL SOBRE UN SEGMENTO
CON UN VASTAGO DE REVISION FEMORAL TRATADOS MEDIANTE UN CLAVO CORTO Y UNA
PLACA PROFILACTICA. SERIE DE 5 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

Maria Jurado Ruiz, José Vicente Andreés Peiro, Juan Antonio Porcel Vazquez,
Jordi Selga Marsa, Jordi Teixidor Serra, Jordi Tomas Hernandez.
Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Introduccion

Cuando se produce una fractura inestable del fémur proximal en la que esta presente una protesis total de rodilla de revision con vastago, hay\
controversia en la literatura respecto a la eleccion de los componentes apropiados para su fijacion. La estabilidad de la fijacion, la presencia de
un componente con vastago distal y la combinacion de factores que aumentarian el riesgo de fractura femoral interprotésica restringen las

posibilidades en el tratamiento de estas fracturas.
Dentro de las opciones de manejo posibles encontramos las placas DCS, las placas PFP, el strut cortical y el clavo interlocking endomedular

{orto junto a placa extramedular de neutralizacion lateral, con ventajes e inconvenientes respectivos.

Objetivo

El tratamiento de fracturas del fémur proximal sobre
un segmento con un vastago de revision femoral con
un clavo corto y una placa profilactica es valido y

~

ofrece tasas de complicaciones equiparables al

tratamiento de fracturas con placa aislada.
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Material y métodos

@e realizo un estudio retrospectivo de los paciente}
tratados quirurgicamente en nuestro hospital entre
2015y 2019 debido a una fractura de fémur proximal
en presencia de una protesis total de rodilla de

\literatura disponible hasta la fecha.

J Resultados
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Fig 1. Fracturas femorales bilaterales en paciente con RPTR bilateral. Fractura interprotésica
derecha tratada con placa NCB y cerclajes y fractura pertrocanterica izquierda tratada mediante

revision ipsilateral. Se realizé6 una revision de la placa NCB y clavo endomedular corto.

Un total de 5 pacientes. El 80% eran mujeres con una edad media de 82,1 anos (+2,3).
El 100% tenian diagnostico previo de osteoporosis, un 40% diabetes mellitus tipo 2,y
un_60% aumento riesgo de caidas.

Todos iniciaron carga en el postoperatorio inmediato

El constructo se mantuvo estable

a lo largo del seguimiento
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Conclusiones

Fig 2. Fractura inestable de fémur proximal
derecho con RPTR ipsilateral tratada
mediante placa NCB y clavo endomedular
corto.
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Las fracturas de fémur proximal ipsilaterales a protesis de rodilla con vastago representan un

desafio en la cirugia traumatolégica.

La presencia de dos implantes endomedul
interprotésica, especialmente en presencia d

El uso de clavo interlocking endomedul
neutralizacion lateral resulta ser un constructo estable, permite la carga inmediata, proporciona
una mejor estabilidad en el hueso osteoporotico y mayor resistencia al colapso en varo.

El refuerzo cortical mediante placa lateral

partes blandas suprayacentes, tiene que superponerse con la punta del vastago al menos 2x
diametro femoral ( 0 al menos mas de 6 cm de la punta del vastago en el hueso osteoporotico ) y

fijarse mediante tornillos bicorticales.
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