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Anteceaentesy
diagnostico inicial

Mujer, 79 anos.

Antecedentes:

*Fractura subtrocantérea femoral izquierda (clavo + cerclajes, 4 anos
antes).

*Protesis total de rodilla (PTR) derecha hace 13 anos.

Caida casual - dolor en rodilla derecha.

Impotencia funcional, NV distal conservado.
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Dia 5: reduccion abierta + enclavado

endomedular largo + cerclajes

8 semanas: dehiscencia de herida

14 sem: rotura cerclaje distal + varizacion

fractura

*PCR2 mg/L,VSG 32 mm/h

anera Gllll!lla y B\Iﬂlllﬂlﬂll

Radiografia postoperatoria

,

Fracaso de material
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fevision quirirgica: a la segunta, va la vencida

Procedimiento: ’
*Retirada parcial del material (cerclajes y
tornillos distales)

*Toma de muestras intraoperatorias -
cultivo positivo a Stenotrophomonas
maltophilia

*Resintesis con doble placa, injerto oseo e
interlocking con el clavo

*Antibioterapia dirigida

Resultado:

*Consolidacion completa
*Paciente deambula, flexion 1209,
extension completa, sin signos
inflamatorios
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DISCUSION/REVISION

Técnica Ventajas

Inconvenientes /
Riesgos

Menor
desperiostizacion,
abordaje menos
invasivo, carga
precoz, posible
profilaxis proximal

Riesgo de fallo en
fracturas bajas o
mal apoyo distal

Clavo intramedular

Mavyor estabilidad Abordaje mas
: en focos inestables, agresivo, posible
Placas y tornillos .l .,
util en afectacion del
reintervenciones periostio

En casos con fracaso mecanico o infeccion, |la osteosintesis con placa ofrece mayor estabilidad y favorece la consolidacion.
La eleccion depende de la morfologia de la fractura y de los antecedentes del paciente.
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1. Las fracturas periprotésicas requieren una evaluacion
individualizada segun tipo de fractura, estabilidad protésica
y antecedentes

2. El fracaso de la sintesis puede deberse tanto a inestabilidad
mecanica como a infeccidon postoperatoria

3. La resintesis con doble placa e injerto 6seo permitio en este
caso recuperar la estabilidad y la funcién

“A la segunda va la vencida.”
La clave esta en elegir la técnica adecuada para cada paciente.
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« Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Severo Ochoa

« Sociedad Matritense de Cirugia Ortopédicay Traumatologia
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Severo Ochoa

SOMACOT

4 Sociedad Matritense de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

AV

SaludMadrid

L2 Comunidad de Madrid

SOMACOT 2025 MARTIN ESTEVEZ GONZALEZ R3COTHOSPITAL SEVEROOCHOA



Bibliografia

* Risk and Epidemiology of Periprosthetic Knee Fractures After Primary Total Knee Arthroplasty: A

Nationwide Cohort Study (The Journal of Arthroplasty).

* Total knee arthroplasty and periprosthetic distal femoral fracture: looking beyond the osteoporosis

to previous osteoporotic fracture (Osteoporosis International).

* Optimizing periprosthetic fracture management and in-hospital outcome: insights from the PIPPAS

multicentric study of 1387 cases in Spain (J Orthop Traumatol).

* Periprosthetic distal femur fractures around total knee replacements: A comprehensive review

(Injury).

SOMACOT 2025 MARTIN ESTEVEZ GONZALEZ R3COTHOSPITAL SEVEROOCHOA



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8

