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Objetivos:
Determinar qué aspectos concretos del aflojamiento 
(radiológicos, clínicos, o combinados) pueden influir en el 
riesgo de fractura periprotesica, o su cronología.

Material y metodología:
Se realizó un estudio casos y controles retrospectivo (2016-
2023), comparando:

-Grupo fractura: pacientes con fractura periprotésica femoral 
(n=38), seleccionando aquellos con signos de aflojamiento 
previos (n=9).

-Grupo control: pacientes con signos de aflojamiento, que 
experimentaron un recambio protésico, sin llegar a 
producirse fractura (n=19).

Se excluyeron las fracturas periprotésicas que involucraron el 
componente acetabular, así como aflojamientos sépticos.

Resultados:
Había más mujeres en el grupo fractura (52,9% vs 47,1%, 
P=0.04), siendo la media de edad mayor (90,68±4,84 años, 
P=0.03).

La clínica o dolor fue lo más importante (P=0.01), 
predominando en el grupo control.

No se encontró que el número de zonas de Gruen afectas, o 
que su suma en mm mostrase diferencias (p=0,429 y 
p=0,524). Tampoco se vieron en el stress shielding o el 
fenómeno del pedestal. Se apreció cierta tendencia sin 
significación en el desgaste del polietileno, mayor en el grupo 
fractura (37,5 vs 15,8%), y en el hundimiento del vástago, 
mayor en los controles (21,1% vs 0,0%).

El tipo de implante no mostró diferencias.

La supervivencia total del implante, fue de 183,022±70,73 
meses en el grupo fracturas y 107,12±69,53 en los controles 
(p=0.016). Esta diferencia continúa al comparar cada vástago 
aflojado hasta la fractura o recambio: 16,12±13,11 vs 
7,62±5,83 (p=0.024).

Conclusiones:
La presencia de dolor es lo más importante. Este incita a 
buscar atención médica, traduciéndose en recambios más 
precoces. 1/3 de los pacientes del grupo fracturas no tenían 
un seguimiento reglado, explicando las diferencias de tiempo 
de supervivencia del implante.

El aflojamiento según las zonas de Gruen no fue tan 
relevante.

El mayor desgaste del polietileno en el grupo fracturas puede 
implicar una mayor progresión del aflojamiento, facilitando la 
fractura. El mayor hundimiento en el grupo control 
aparentemente traducía una mayor clínica, alertando antes.

La mejor prevención de fracturas periprotésicas pasa por un 
adecuado seguimiento clínico y radiológico. Dada la baja 
rentabilidad diagnostica de las radio-lucencias en Rx simples, 
creemos que el empleo de pruebas complementarias 
(gammagrafía y TAC) supone una herramienta básica para 
llegar al diagnóstico.
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