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Actualmente, las fracturas por fragilidad representan una gran carga de trabajo en el dia a dia de un
traumatologo. A nivel geriatrico, las fracturas de fémur son muy frecuentes, llegando a ser entre el 4-6%
de femur distal y se asocian a una reserva osea deficiente y a un gran defecto 6seo, hecho que dificulta
la cirugia. Los pacientes fragiles se benefician de una sola intervencion y de la movilizacion temprana,
para evitar complicaciones asociadas a largas estancias hospitalarias.

 Descripcidon de una técnica quirurgica basada en el uso de cemento de PMMA como agente
aumentador y de relleno permanente de defectos 6seos en pacientes geriatricos.

* Demostrar que su uso permite la movilizacién y recuperacion precoces de la funcionalidad previa,
evitando las complicaciones médicas del encamamiento prolongado y de una posible segunda cirugia.

* Serie de tres casos con fractura de fémur distal (AO/OTA 33) osteoporética con defecto dseo asociado.
 Criterios de inclusidon: pacientes >80 afios, muy dependientes (indice de Barthel <20), con
funcionalidad y esperanza de vida bajos y no deambulantes. Seguimiento durante un ano.
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Los pacientes intervenidos recuperaron la misma funcionalidad previa a la cirugia, pudiendo iniciar la
sedestacion y movilizaciones precozmente, permitiendo el inicio de la carga para las transferencias.
Unicamente hubo una complicacion médica pasados los 12 meses.

El uso del cemento de PMMA como relleno definitivo del defecto 6seo es una opcidon muy valida en
pacientes fragiles no deambulantes y con funcionalidad muy reducida. Las principales ventajas son el
hecho de realizar una unica cirugia y una movilizacion postoperatoria inmediata.
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