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j INTRODUCCION

] El objetivo de la aumentacion es incrementar el agarre del implante |
J al hueso, lo cual puede ser de gran utilidad en las fracturas

| extracapsulares de témur, asociadas en muchos casos a un hueso

) fragil. El uso de una teécnica de aumentacion deberia incrementar la
| fiabilidad de la técnica, asi como disminuir las complicaciones

I mecanicasy acortar el periodo de recuperacion.

OBJETIVOS

Evaluacion de complicaciones a corto, medio y largo plazo de la
osteosintesis con clavo PFNA-aumentacion, determinar la
seguridad de la técnica y valorar los resultados funcionales de los
pacientes.
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f MATERIAL Y METODOS 1

: Se realizo un analisis retrospectivo de 68 pacientes consecutivos con fractura osteoporotica extracapsular de fémur I
proximal que fue sintetizada con clavo PFNA-aumentacion entre 2010 y 2017. Se recogieron datos demograficos, .
clasificacion AO, cantidad y distribucion del cemento, complicaciones asociadas al uso del mismo y resultados a lo I

\ largo de la evolucién (complicaciones mecanicas y funcionalidad). /'
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CONCLUSIONES

La asociacion de osteosintesis con clavo PFNA y aumentacion es un arma terapéutica a tener en cuenta en las
fracturas extracapsulares de fémur proximal, especialmente en aquéllas con hueso muy fragil. Es un metodo fiable y

seguro que podria disminuir el numero de complicaciones mecanicas.
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