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Introduccion:

Las fracturas periprotesicas de rodilla estan aumentando de forma progresiva en los ultimos anos debido al
incremento de la edad de la poblacion y del numero de recambios articulares. Las mas comunes son las fracturas femorales
supracondileas. La clasificacion de Rorabeck es la mas utilizada en articulos recientes sobre este tema.Algunos autores
establecen que un buen resultado terapéutico seria ausencia de dolor, consolidacion de la fractura, y un rango de movilidad
de la rodilla de 90° de flexo-extension.Actualmente el tratamiento de eleccion es la osteosintesis en fracturas con implantes
intactos y con fragmentos sintetizables.

Objetivos:
Presentar el resultado clinico y radiologico de fracturas periprotesicas de femur distal tratados mediante
osteosintesis con placa bloqueada.

Metodos:

Desde 2015 hasta 2018 se operaron 23 pacientes con fracturas periprotesicas de femur distal. Excluyendo las
fracturas tratadas con revision de la protesis, enclavado, y fracturas que se trataron de forma conservadora, nuestra
poblacion final constaba de |5 pacientes con fractura 33.A2 de la AO/OTA (tipo |l de Rorabeck).Todos ellos se trataron con
placa bloqueada. Las variables estudiadas han sido obtenidas retrospectivamente. Desde el inicio se permitio movimiento en
descarga. La consolidacion osea se considero por presencia de callo oseo en 2 radiografias ortogonales y para la
consolidacion en mala posicion se tuvo en cuenta un acortamiento mayor de 2 cm, desplazamiento coronal mayor de 5° o
desplazamiento sagital mayor de 10°.

Resultados:

Se ha utilizado un analisis estadistico descriptivo basico y los resultados han sido obtenidos mediante SPSS. Hubo
predominio de mujeres con una edad promedio de /8 anos. En el 807% de los casos se considero la fractura consolidada
aunque el tiempo para ello fue variable. Entre las complicaciones acontecidas, un caso de pseudoartrosis que fue re-
intervenido y 2 casos de consolidacion en mala posicion. Fallecieron 4 pacientes dentro del primer ano.

Conclusiones:
La utilizacion de placas bloqueadas en el tratamiento de las fracturas periprotesicas aporta buenos resultados como

hemos demostrado con nuestra serie.
Seria necesario un estudio prospectivo para comparar el tratamiento de la placa bloqueada versus clavos

intramedulares ya que son las opciones mas comunicadas en la bibliografia.

N Edad media | Sexo predominante Tipo de traumatismo Lado predominante
i 78 Femenino Baja energia Derecho
| Edad Tiempo quirdrgico (minutos) Inicio rehabilitacion (dias) Tiempo estancia hospitalaria (dias) Seguimiento (meses)
N | 15 10 10 15 15
Minimo 58 95 3 7 6
Maximo 94 220 210 25 32
Media 78 142 48,8 13,07 14,4
Desviacion tipica 9,971 39,805 67,346 5,418 7,962
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