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INTRODUCCION

Hoy en dia tratamos a una poblacion cada vez mas longeva y OBJETIVOS

con mayor comorbilidad de base, lo cual hace que las fracturas
de extremo distal de fémur sean todo un reto para el cirvjano

ortfopédico (alrededor de un 30% mortalidad), siendo lo Ver la evolucion de una serie de pacienfes con fracturas
reduccidn abierta y fijacidn interna el fratamiento de eleccién de extremo distal de fémur que debido a la comorbilidad
segun los fratados actuales. de base y/o situacion basal previa a la fractura se optd

por un tratamiento conservador de las mismas.

Sin embargo la mala calidad ésea de éstos pacientes asi como
en muchos casos una situacion basal infausta hacen gue en
CAsSOS muy seleccionados podamos decantarnos por un
tfratamiento conservador de estas fracturas.

MATERIAL Y METODOS

Realizaremos un estudio descriptivo usando una serie de casos
(N= 20). Pacientes comprendidos entre 60 a 93 anos de edad
siendo la muestra ,un 48 % varones y un 582% mujeres, Vy
basadndonos en diferentes criterios de inclusion como su edad,
ASA preoperatorio asi como el tipo de fractura (basdndonos en
la clasificacion de la AO).

RESULTADOS

Exceptuando a la paciente mas joven de |la serie con una
recuperacion funcional total , en el resto de la muestra , se ha \ _
constatado la mala evolucion clinica de los pacientes EJEMPLO CASO 1
obteniendo como resultado 4 éxitus y multiples complicaciones
en el resto de esto tales como Ulceras por presion ( 8) frombosis
de miembros inferiores ( 5 ) y una falta de consolidacion de las
fracturas ( 7 ) tras un seguimiento de 1 ano

COMPLICACIONES

Retardo
Consolidacion:

/ CONCLUSIONES 35%

Debido a la poca bibliografia existente en cuanto al manejo de
fratamiento conservador en paciente de edad avanzada existe
un desconocimiento de los resultados a largo plazo ya que hoy

en dia la opcidn terapéutica por excelencia es la quirdrgica, de
ahi el interés de describir esta serie de casos. IVP: 25%

UPP: 40%

Tras analizar esta serie podemos determinar que el prondstico
es por lo general negativo con la aparicion a corto y medio Retardo de consolidacion 35%
plazo de multiples complicaciones, por tanto es un enfoque que Ulceras por Presion 40%

se deberia reservar uUnicamente a pacientes muy concretos con ,
una situacion basal mala. Trombosis de MMI 25%
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