
Todos los pacientes fueron mujeres, con una edad
media de 89,2 años (81-95), y presentaron diferente
co-morbilidad (45% ASA III, 33% ASA IV y 22% ASA II). El
tiempo medio transcurrido desde la fractura hasta la
intervención fue de 6 días [2-12], realizándose TC
preoperatorio en 3 pacientes. El 78% presentaron una
fractura Rorabeck tipo III y el 22% tipo II. El tiempo
medio desde la cirugía hasta el alta hospitalaria fue de
41 días [14-125]. 

En tres pacientes se produjeron complicaciones
locales, incluyendo 2 parálisis del nervio ciático poplíteo
externo y 1 necrosis cutánea que precisó la colocación
de un VAC, posterior colgajo de gemelo y, finalmente,
una amputación. Una paciente falleció en el
postoperatorio inmediato y 2 en los siguientes 6 meses,
si bien estas recuperaron el estado funcional previo a la
fractura antes de la defunción. El tiempo medio de
supervivencia de los 5 pacientes restantes es de 12,3
meses. Cuatro de ellos caminan sin dolor con ayuda de
algún soporte externo y la paciente amputada tolera la
sedestación. Todos ellos se manifiestan satisfechos con
el resultado del tratamiento.
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Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 9 pacientes
mayores de 80 años con fracturas periprotésicas de rodilla (del
fémur distal) intervenidos en nuestro centro mediante
megaprótesis tumoral de rodilla cementada de forma primaria (8
casos) o como rescate de una osteosíntesis previa fallida (1 caso)
–prótesis megaC de Waldemar Link-. Se describen las
características de los pacientes y sus fracturas, el manejo
preoperatorio, las indicaciones del procedimiento, sus
complicaciones y los resultados al final del seguimiento según las
escalas al uso.

Las megaprótesis cementadas de rodilla en fracturas periprotésicas de pacientes nonagenarios son una opción que depara
aceptables resultados funcionales en pacientes previamente deambulantes, si bien existen riesgos relacionados con la edad y
comorbilidad de los pacientes que hay que conocer.

Presentar los resultados clínicos y funcionales de pacientes
nonagenarios con fracturas periprotésicas de rodilla tratadas
con megaprótesis.

Megaprótesis de rodilla en fracturas periprotésicas de pacientes
nonagenarios: una serie de casos
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