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*OBJETIVO: Revisar las indicaciones de megaprotesis en casos de fractura periprotésica compleja en pacientes
geriatricos.

e CASOS CLINICOS:

Presentamos 4 casos de fractura periprotésica en pacientes geriatricos con dificultades tecnicas importantes para
su osteosintesis, por lo que se opto por la colocacion de megaprotesis. Se inicio sedestacion horas despues de la
cirugia y deambulacion con andador pasadas 24-48 horas. El tiempo de ingreso aproximado fue de /7-10 dias.

Mujer — 88 anos Mujer - 89 anos
IABVD. IAAVD. Deambulacién autonoma. PDABVD. Vive sola. Deambulacion con andador*.
HTA, DL, Asma, FA anticoagulada Aldocumar. Asma, hernia hiato, acunamiento T12, déficit Vit D.

PTR DCHA 2001. PTC DCHA 2007. Peri-PTC DCHA en 2013
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Mujer — 76 anos
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IAAVD. Deambulacion autonoma. Activa (ganaderia) Varon - 86 anos

HTA, DL. Insuf. Mitral - ICC
PTR DCHA 2009.

IABVD. Deambulacion con dos muletas.
kﬂ HTA, BAV 29 grado + BRIHH - Marcapasos
- PTCIZQ 2001. LEQ aflojamiento 2022.

*CONCLUSIONES:

Los pacientes geriatricos presentan condiciones especificas que suponen un reto para el tratamiento de sus
enfermedades, incluidas las fracturas. Son susceptibles de sufrir sindromes geriatricos, como la fragilidad, que
iIncrementa la vulnerabilidad ante enfermedades, la frecuencia y el tiempo de hospitalizacion y la
institucionalizacion al alta, conduciendo a un aumento de la dependencia funcional y a mayor mortalidad.

Recurrir a megaprotesis es una opcion adecuada en pacientes de edad avanzada con alto riesgo de fragilidad
gue sufran fracturas periprotesicas de miembro inferior con aflojamiento del implante y dificultad para realizar
una osteosintesis de calidad. Permite movilizacion inmediata, con buenos resultados funcionales y un descenso

de la morbi-mortalidad y el deterioro funcional.
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