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Fig.1. Fractura periprotésica de tibia en 

radiografía de tobillo
Fig.2. Fractura periprotésica de tibia en radiografía 

de rodilla

Fig.3. 

Osteosíntesis de 

peroné con 

placa puente 

LCP

Fig.4. Osteosíntesis de tibia con placa metafisodiafisaria

medial

• Las fracturas periprotésicas de tibia son poco frecuentes.

• Determinados factores han incrementado su presencia (envejecimiento global de la población, mayor demanda de vida activa,

colocación de prótesis de rodilla a gente cada vez más joven o comorbilidades como la osteoporosis).

• Su manejo es complejo y la literatura al respecto es escasa.

• Presentamos un caso de fractura periprotésica de tibia en una paciente con una prótesis total de rodilla.

INTRODUCCIÓN

• Mujer de 76 años, intervenida de

prótesis total de rodilla derecha en

2012 y prótesis total de rodilla

izquierda en febrero de 2013 que

necesitó de retirada por infección y

prótesis de revisión.

• Tras caída en domicilio, presenta

fractura periprotésica abierta en el

tercio distal de tibia y peroné

izquierdos tipo IIIA de Gustilo.

MATERIAL Y MÉTODOS

• En urgencias se realiza lavado con suero, cierre de herida e

inmovilización con férula suropédica.

• Se lleva a cabo en un primer momento la osteosíntesis del peroné

mediante la colocación de una placa puente LCP de nueve orificios por

vía MIPO controlada por escopia.

RESULTADOS

• Pasados quince días, tras mejoría del estado de las partes blandas se

realiza osteosíntesis de la tibia mediante reducción abierta del foco y

osteosíntesis con placa metafisodiafisaria medial.

• Buena evolución postoperatoria y alta para seguimiento en consultas

externas.

• Debido a sus peculiaridades (tipo de artroplastia, trazos fractura,

tejido blando y stock óseo escasos), las fracturas tibiales

periprotésicas poseen elevada complejidad.

• La clasificación de Félix de 1997 puede ayudar en la decisión sobre el

tratamiento, evaluando la localización anatómica o la estabilidad de

componentes.

• El diagnóstico requiere estudios de imagen para valorar la estabilidad

del implante y el stock óseo debiéndose además descartar la presencia

de infección.

• El manejo inicial puede necesitar de fijadores externos para un control

de daños.

• La cirugía está indicada en fracturas con desplazamiento radiológico,

inestabilidad o mal alineamiento del componente tibial, mediante

osteosíntesis con placas, clavos intramedulares o incluso revisión de la

artroplastia.

CONCLUSIÓN
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