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Introduccion y objetivos

Las revisiones de PTC pueden asociar como complicacidon una fractura intraoperatoria, actualmente el
uso cada vez mas frecuente de componentes y vastagos no cementados ha derivado en un incremento
de estas. Presentar el caso de un paciente que sufrido una fractura diafisaria intraoperatoria por una
lesion litica en diafisis femoral.

Material y metodologia

Paciente varon de 53 anos que se somete a revision quirurgica por lisis distal en zona del vastago
femoral, en la planificacion preoperatoria se decide programar extraccion de vastago femoral, toma de
muestras de la zona litica e implantacion de nuevo vastago femoral largo no cementado con apoyo
diafisario, se realiza de forma profilactica la colocacion de cerclajes de forma proximal.
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El postoperatorio curso con normalidad y el paciente fue dado de alta a los cuatro dias de la intervencion,
el resultado anatomopatologico de la lesion mostro tejido fibroso con necrosis, no se le permitio apoyo ni
carga precoz hasta las 6 semanas que inicio deambulacion parcial con ayuda de muletas, actualmente a los
dos anos de seguimiento el paciente se encuentra estable, deambula sin problemas y no presenta dolor.

Las fracturas intraoperatorias son wuna complicacibn grave asociada entre otros factores
predisponentes a los implantes no cementados, cuando se producen obligan a una modificacidon en la
planificacion inicial, por lo que es fundamental tenerlos en cuenta de forma previa a la intervencion.
En este caso la fijacidon con vastago largo no cementado y bloqueo distal ha dado un resultado
satisfactorio por lo que puede ser una opcidon a tener en cuenta ante una fractura diafisaria
Intraoperatoria.
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