SUFRIMIENTO OSEO TRAS OSTEOSINTESIS CON PLACA

@W HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

Isidoro Pascual Oliver; Maria José Cortés Requena; Rocio
Martinez Sola; Jonathan Alberto Angulo Urbina; Javier
Olmedo Palma; Carlos Cabeza Garcia.

OBJETIVOS

Analizar los factores que contribuyeron al estres
0seo, en un caso de refractura de femur distal.

______________________________________________ MATERIAL Y METODOLOGIA

. Presentamos una paciente de 90 afios, tratada de fractura periprotésica mediante placa.
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Fig. 1. |
Pasados tres meses la
fractura ha consolidado;
sin embargo, el dolor en el
muslo fue aumentando

Fig. 2.

La paciente continuaba con
dolor. En este contexto, acude
a urgencias y se evidencia
una fractura periimplante.

progresivamente hasta Esta vez no existio
alcanzar una alta antecedente traumatico.
Intensidad.

Fig. 2. Fractura periimplante

Fig. 3.

En el detalle de la imagen se
observaron signos de
consolidacion secundaria

Fig. 1. Fractura periprotésica consolidada
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Fig. 3. Intento de formacion de callo 6seo

lll- o Al analizar las radiografias hallamos una zona de

RESULTADOS debilidad en la cortical, producida por las agujas
de Kirschner en el momento de la cirugia.
o El montaje presentaba una elevada rigidez, ya
que todos los orificios albergaban tornillos
blogueados.
o Las fracturas periimplante se o Otro factor que influye es la diferencia de
atribuyen a la concentracion rigidez entre el hueso y el fragmento fijado
de estres que se produce en con placa. Esta diferencia aumenta
el extremo de la placa (1). particularmente en hueso osteoporético (2). ;
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Fig. 4. Cortical debilitada

o La fractura perimplante esta asociada a Ia
existencia de una fractura periprotésica previa (3). CONCLUSléN

o Tras una artroplastia de rodilla, se estima un
oromedio del 15% de pérdida de masa Gsea en la Cuando estos factores se presentan de forma

diafisis distal del fémur, que contribuye a ello (4). aislada, el estres que producen es minimo y
pasa desapercibido.

En nuestro caso, la suma de todos ellos
derivo en fatiga 0sea y refractura.
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