
- Los sistemas dobles (clavo-placa y placa-placa) han demostrado superioridad en 
cuanto a tasas de unión, reintervención y morbimortalidad en este tipo de fracturas.

- El tratamiento de las fracturas periprotésicas requiere un manejo multidisciplinar e 
integrador que incluya un adecuado tratamiento médico de la osteoporosis. 
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OBJETIVO

La incidencia de fracturas periprotésicas de cadera continúa en aumento, así como la evidencia científica en torno a su 
tratamiento. Por este motivo, presentamos un caso clínico que ejemplifica los principios de manejo quirúrgico y nos 
recuerda la importancia del tratamiento médico osteoprotector.
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CASO CLÍNICO: 
- Mujer de 51 años.
- Fractura periprotésica de fémur derecho tras traumatismo de 

baja energía. 
- Alergia a metamizol. Intervenida mediante PTC no cementada en 

2014 por necrosis de cabeza femoral con osteotomía correctora 
de fémur distal (varo y antecurvatum tras alargamiento femoral 
en la infancia).

- Fracturas patológicas en los últimos 5 años: radio distal derecho, 
tibia distal, radio distal izquierdo. 

Radiografías AP y lateral de fémur muestran una 
fractura tipo C de Vancouver.
 

RESULTADOS

o Tipo C. Vástago estable. Se decide osteosíntesis.
o Montaje DOBLE.

▪ Carga inmediata. 
▪ Span the whole bone (3). Evitar stress risers: overlapping, interlocking. 
▪ CLAVO-PLACA: estabilidad axial + torsional. Crítica: entrada a la rodilla.

Mejorar fijación proximal (placa LAP, interlocking, bloqueo anterior).  
Alternativa DOBLE PLACA: conminución y/o articular. 

Resolución: 
- Consolidación correcta de la fractura a los 9 meses. 
- Al año de la fractura, la paciente precisa colocación de catéter doble J por litiasis 

cálcicas (hiperparatiroidismo no tratado). 
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