FRACTURA PERIPROTESICA BILATERAL DE CADERA. LA IMPORTANCIA
DE LA PLANIFICACION PREOPERATORIA.

INTRODUCCION

Las fracturas periprotésicas de cadera constituyen una complicacion cada vez mas frecuente (2,1% en artroplastia primaria)
debido al aumento de la longevidad y de la cirugia protésica en la poblacion. El traumatélogo debe estar familiarizado con su
manejo y llevar a cabo una detallada planificacion preoperatoria.

OBIJETIVO

Presentar un caso intervenido en nuestro servicio tras presentar cuatro fracturas periprotésicas de cadera en dos meses, una de
ellas intraoperatoria y dos bilaterales sincrénicas.

CASO CLINICO

Mujer de 70 anos con osteoporosis severa que presenta
fractura periproteésica izquierda tipo B2 de Vancouver
(1). Tras la implantacion de un vastago de revision
modular, no cementado, de anclaje diafisario y una placa
de soporte lateral, se objetiva una pequefa fractura en
la cortical anterior del fémur secundaria a un conflicto
entre la curvatura anterior y la punta del vastago. Esto
nos obligd a su retirada y recambio por un vastago
cementado mas corto (210mm) con suplemento en
calcar de 10mm y mallas de refuerzo metafisaria
proximal y distal con aloinjerto compactado (2). A los 2
meses, la paciente sufre nueva caida presentando
fractura periproteésica bilateral, tipo C izquierda y tipo B2
derecha (3). Tras optimizacion preoperatoria vy
planificacién detallada, se decidid6 un tratamiento
secuencial de ambas fracturas. En la izquierda, se
retiraron la placa y las mallas y se sustituyd por una
placa mas larga de 325mm con extension trocantérica
junto con 15 cm de aloinjerto cortical para dar soporte
medial al foco de fractura. En la derecha, se implantd un
vastago de revision cementado de 210 mm y una placa
trocantérica de 121 mm con cerclajes (4). Al ano,
presenta consolidacion completa y deambulacién
independiente.

DISCUSION

Las fracturas periprotésicas conllevan gran
morbimortalidad, por ello es determinante tener en
cuenta los factores de riesgo vy si es posible, actuar sobre
ellos (comorbilidades, método de fijacion...). Asi mismo,
una planificacion preoperatoria detallada es condicidn
“sine qua non” para su correcto abordaje.
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