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INTRODUCCION:

El rescate tras las complicaciones mecanicas en las fracturas de tercio proximal de fémur
supone un reto para el cirujano ortopédico. La artroplastia es el gold standard en los casos
con dano articular provocado por el tornillo cefalico (Cut in y Cut through)

OBJETIVO:

Proponemos una nueva técnica de rescate mediante nueva osteosintesis con aumentaciony
analizamos nuestros resultados.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza un estudio retrospectivo de todos los casos de cut in y cut through ocurridos en nuestro centro desde 2011
a 2015, encontrandose un total de 8 casos.

Se analizan las siguientes variables clinicas: edad, sexo, estado funcional, tiempo hasta complicacion; quirurgicas: tipo
implante; vy radioldgicas: tipo fractura (AO),reduccion, colocacion hoja espiral y distancia tip apex.

La técnica quirurgica consistio en retirada del implante previo, reduccion, aporte de injerto 0seo y osteosintesis
mediante clavo PFNA-Aumentacion largo.

RESULTADOS:

De los 8 casos, 3 fueron tardios(> 1 ano) secundarios a pseudoartrosis siendo rescatados
mediante artroplastia por lo que se excluyeron.

Los 5 restantes fueron fallos precoces (<3 meses) siendo rescatados mediante la técnica
descrita. La edad media de los pacientes fue de 86,6 anos (85-90). Un paciente presento
fractura tipo 31-Al, tres presentaron fracturas tipo 31-A2 y otro paciente fractura tipo 31-A3.
Cuatro pacientes presentaron Cut in y un pacientes Cut trough, el tiempo medio de
presentacion del fallo mecanico fue de 45 dias.

El tiempo medio de ingreso fue de 8,14 dias, con un tiempo medio quirurgico de 85 minutos
(55-120)

Calidad de la reduccion fue buena en 3 casos y mala en otros 2, la distancia tip —apex media
fue de 22,3 mm (15,12-25,6), y la colocacion de |la hoja espiral fue segun los criterios de
Cleveland y Bosworth en 3 ocasiones centro-centro, una centro inferior y otra centro-
superior.

El 80% de los pacientes recupero su estado funcional previo.

No se produjeron complicaciones asociadas a la técnica quirurgica

CONCLUSIONES:

El rescate tras perforacion de la articulacién tras fallo mecanico tipo cut in o cut through mediante recambio del
clavo con aporte de injerto 6seo y aumentacion parece ser una técnica segura y satisfactoria con buenos resultados
funcionales y podria ser una alternativa a |la artroplastia en casos
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