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1.  INTRODUCCIÓN	Y	OBJETIVOS	
El	aumento	de	los	procedimientos	de	ostesíntesis	
conduce	a	un	aumento	de	la	incidencia	de	fracturas	
periimplante,	sin	que	existan	unos	factores	de	riesgo	
establecidos	ni	una	estrategia	quirúrgica	
estandarizada	para	su	recuperación.	
Presentación	de	un	caso	de	pseudoartrosis	de	fémur	
tratada	quirúrgicamente	que	presenta	una	fractura	
periimplante	en	el	postoperatorio	precoz.	

2.  PRESENTACIÓN	DEL	CASO	
Presentamos	el	caso	de	un	paciente	de	67	años	que	
sufre	accidente	de	moto	por	lo	que	acude	a	urgencias.		
A	la	exploración	encontramos	deformación	y	dolor	en	
muslo	izquierdo,	con	neurovascular	distal	normal.	
Como	pruebas	complementarias	realizamos		
radiograUas	simples	de	fémur	y	cadera.		
DiagnósVco:	Fractura	supraintercondílea	conminuta	
de	fémur	izquierdo.	
De	manera	urgente	se	realiza	control	de	daños	
colocando	fijador	externo	en	quirófano	hasta	fijación	
definiVva.	Es	intervenido	quirúrgicamente	en	un	
segundo	Vempo,	realizandose	reducción	y	
osteosíntesis	con	tornillos	canulados	y	placa	Liss	vía	
TARPO	bajo	control	radiológico	intraioperatorio.	
Tras	el	alta	hospitalaria	y	seguimiento	en	consulta	no	
se	objeVva	callo	de	fractura	10	meses	de	evolución,	
Se	decide	interviención	de	la	pseudoartrosis	de	fémur	
distal	procediéndose	a	la	extracción	de	material	de	
osteosíntesis,	injerto	con	RIA	proximal	y	osteosíntesis	
con	placa	LCP	a	compresión	y	placa	VA	condilar.		
Posteriormente	al	alta,	acude	a	urgencias	23	días	
después	de	la	cirugía	por	notar	chasquido,	dolor	e	
impotencia	funcional	tras	mal	movimiento,	sin	referir		
traumaVsmo.		
DiagnósVco:	Fractura	periimplante	fémur	izquierdo.		
Se	interviene	quirúrgicamente	procediéndose	a	la	
reVrada	de	tornillos	proximales,	reducción	y	
osteosíntesis	de	fractura	con	clavo	largo	intramedular	
y	adición	de	tornillos	periprotésicos	en	placas	previas.		
Se	autoriza	carga	desde	el	postoperatorio	inmediato.		
Tras	5	meses	posVntervención,	se	objeVva	
consolidación	de	fractura.		
El	paciente	no	Vene	dolor,	camina	con	un	bastón	y	
Vene	una	buena	evolución	en	Rehabilitación.	Se	
encuentra	saVsfecho	con	el	resultado	final.		

3.  CONCLUSIONES	
El	tratamiento	de	las	fracturas	periimplante	supone	
un	reto	quirúrgico	que	obliga	a	tener	en	cuenta	
durante	la	planificación	quirúrgica	factores	
dependientes	del	paciente,	de	la	fractura	y	de	los	
implantes	disponibles.	
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FIGURA	1	y	2.	RadiograUa	anteroposterior	y	lateral	fémur	en	la	que	se	visualiza	
fractura	periimplante.	
	

FIGURA	3,4	y	5.	RadiograUa	
anteroposterior	de	cadera	y	
anteroposterior	y	lateral	de	fémur	
postquirúrgica	final.	
	


