NUEVOS ESTANDARES EN EL TRATAMIENTO DE LAS

FRACTURAS DE FEMUR DISTAL EN EL ANCIANO
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INTRODUCCION: La fractura femoral distal en el paciente
anciano y fragil es un desafio terapéutico (ademas, su
Incidencia se encuentra en aumento). Al tratarlas mediante
osteosintesis pueden generar tasas elevadas de complicaciones,
como no-unidn (6-20%)!. Debido a la ausencia de consenso
sobre el tratamiento de eleccion, la artroplastia con reemplazo
femoral distal (RFD) se presenta como una opcion terapeutica.

HIPOTESIS: El RFD podria ser una solucién terapéutica de primera linea en fracturas femorales distales
complejas con conminucion, bajo stock 0seo y artrosis previa en pacientes ancianos y fragiles.

MATERIAL Y METODO: Serie de casos retrospectiva para estudiar y analizar los resultados de tres pacientes
sometidos a RFD debido a fractura primaria entre 2010 y 2019 en nuestra Institucion (seguimiento medio de 21
meses). Ademas, se realiza una revision bibliografica.

1 87 anos Mujer 3 DM, HTA y vasculopatia periférica.
2 85 anos Mujer 3 HTA, vasculopatia periférica y ACV (hemiplejia).
3 86 anos Mujer 3 Cardiopatia isquéemica, EPOC y depresion.

RESULTADOS:

« El tiempo medio hasta cirugia fue 12,7 dias (requerimiento de
optimizacion previa), y la duracion media de intervencion 102 minutos
(mediana 110, rango 75-120). Dos pacientes precisaron 2 unidades de
transfusion y el otro 3.

* El tiempo medio hasta primera deambulacion fue 5 dias (mediana 5 y
rango 3-7). La estancia hospitalaria media fue 10 dias (mediana 10 y
rango 6-14), dandose de alta un paciente a domicilio y dos a residencia.

 Ninguno presentdo complicaciones médicas severas ni fracaso del
iImplante. Un paciente fallecid 18 meses después (causa ajena a la
iIntervencion).

REVISION BIBLIOGRAFICA:

« La fractura femoral distal en el anciano causa elevada tasa de mortalidad (hasta 25-33% al afno) 4, con péesima
tolerancia al encamamiento y descarga.

* Los diferentes articulos publican resultados del RFD muy heterogeneos; algunos autores mencionan tasas de
complicaciones relevantes (destacando la infeccion) 3.

CONCLUSION: El RFD puede ser una solucion terapéutica de primera linea en fracturas femorales distales
conminutas en pacientes ancianos y fragiles. Destacan como ventajas que permite |la carga completa
Inmediata con restauracion funcional precoz, e intenta ser un procedimiento quirdrgico unico y definitivo.
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