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INTRODUCCION

Las fracturas periprotésicas de cadera, son una de las complicaciones mas importantes dentro del curso de una
artroplastia de cadera, y a pasar de estar presente entre 1-4% de los casos, plantean dificultades a la hora de la cirugia.
OBIJETIVOS: Describir la técnica y resultados del tratamiento de una fractura interprotésica de cadera con multiples
recambios, realizando una técnica novedosa de placa sobre placa.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 82 anos. Camina con ayuda de andador sin salir a

exteriores.

» Antecedentes: Artritis reumatoide, osteoporosis y sindrome
de Sjogren. Portadora de PTC derecha recambiada en dos
ocasiones (vastago bloqueado). PTR en ambas rodillas.
Artroplastia total en cadera izquierda por fractura subcapital.

» Mecanismo accion: Fractura peri-protésica de cadera derecha
a nivel de trocanter mayor, tratada con placa trocantérica y
cerclajes. Posteriormente, nueva fractura interprotésica de
cadera derecha tras traumatismo de baja energia.

Tras realizar RX, se objetiva fractura peri-protésica tipo lIA (Vancouver Modif.)
Tres dias despues, se realiza cirugia mediante abordaje lateral, objetivando
ausencia de cortical lateral femoral debajo de la placa trocantérica y
visualizandose el vastago. Se decide mantener el material de osteosintesis
previo, al ser lo unico que estabiliza el trocanter y los gluteos. Se coloca placa de
estabilidad angular peri-protésica de féemur distal, superponiendola sobre |a
placa trocantérica y fijandola con tornillos y cerclajes, estabilizando todo el
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RESULTADOS

Evolucion satisfactoria con buen control del dolor, sin signos de infeccidn y buena tolerancia a la sedestacion post-
operatoria. Tras 16 meses post-IQ, camina con ayuda de un andador y se observa consolidacion de la fractura.

CONCLUSIONES

Las fracturas interprotésicas son un tipo de fractura que requiere pensar en un amplio abanico de técnicas para la cirugia.
En nuestro caso realizamos una técnica de placa sobre placa (augmentacién), a no ver conveniente la retirada del material
de osteosintesis por insuficiencia de la cortical externa femoral y mala calidad 6sea; consiguiendo resultados excelentes
en cuanto al control del dolory consolidacic')n de la fractura.
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