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Introducción 
Las fracturas femorales en pacientes previamente amputados son escasas en la literatura, rondando el 3% y siendo 
predominantes de fémur distal.  
Los avances en las ortesis han permitido a gran número de amputados mantenerse activos, siendo el tratamiento quirúrgico 
una opción válida, aunque muchas de estas fracturas se traten conservadoramente con buenos resultados.  
La pseudoartrosis de fémur distal es rara pero significativa en estas fracturas, no existiendo diferencias en la curación en 
amputados con respecto a personas sin amputaciones. 

Objetivos 
Presentación de un paciente con amputación infracondílea con una pseudoartrosis séptica de fémur distal. 

Material y métodos 
Varón de 67 años con amputación infracondílea por malformación 
tibial infantil que acude a Consultas Externas por fractura 
supracondílea femoral intervenida en dos ocasiones en Centro 
Externo mes y medio antes mediante placa bloqueada y autoinjerto. 
A los 2 meses y medio el paciente continuaba sin apoyar y sin 
cambios en la radiografía solicitándose tomografía computarizada 
(TC) con ausencia de consolidación de la fractura. 
A los 9 meses comenzó a apoyar presentando molestias en la zona de 
la placa realizándose nueva TC con datos de pseudoartrosis y posible 
infección, asintomática, decidiéndose tratamiento antibiótico. 
Al año comenzó con supuración seropurulenta por la herida 
realizándose extracción del material de osteosíntesis y 
desbridamiento, con toma de cultivos obteniéndose un 
staphylococcus epidermidis sensible. 
Pasados 3 meses de la última cirugía, el paciente estaba clínicamente 
bien, sin signos de infección y con valores de PCR y VSG negativos, 
realizándose el segundo tiempo quirúrgico que consistió en un 
enclavado retrógrado con aloinjerto. 

Resultados 
Los cultivos intraoperatorios fueron negativos y tras buena evolución 
se dio de alta al paciente 
A los 3 meses y medio comenzó apoyo parcial con muletas y 
iniciándose magnetoterapia mientras que a los 9 meses deambulaba 
sin molestias y con consolidación completa de la fractura. 

Conclusiones 
Las fracturas en el contexto de un miembro amputado representa un desafío, pudiéndose trabajar mediante la misma técnica 
que en pacientes no amputados. 
Se debe excluir la infección indolente como posible causa de la pseudoartrosis de fémur distal, viéndose mejores resultados 
con el enclavado intramedular retrógrado asociado a injerto tras el uso de placa bloqueada. 
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