TRATAMIENTO CON PROTESIS DE RODILLA

COMO SOLUCION A FRACTURAS DE

MESETA TIBIAL EN PACIENTE CON SECUELAS DE FRACTURA DE HOFFA.
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de rodilla en paciente con artrosis postraumatica femoropo

OBJETIVOS

A proposito de un caso de fractura de meseta tibial tratado en nuestro centro con artroplastia total primaria

telar como secuela a fractura de Hoffa.

INTRODUCCION

La osteosintesis ser el fratamiento
quirdrgico de eleccidon en casos de fracturas
periarticulares a nivel de la rodilla. Sin embargo,
en fracturas complejas, la existencia de gran
conminucion, osteoporosis, artrosis primaria o
secundaria previa, o bien, presencia de
implantes a nivel de |la arficulacion de la cadera
disminuye notablemente el éxito de la misma.
Por tanto, en casos con alla sospecha de
fracaso, puede valorarse |a artroplastia total de

suele

MATERIALES Y METODOS

Vardon de 65 anos con antecedentes de Fractura
de Hoffa tratada en 2015 mediante la colocacion
de fres tornillos canulados presenta fras nuevo
fraumatismo, fractura tipo V de Schatzker. Se
realizaron Rx AP vy lateral de rodilla, asi como TC
oara planificacidon quirdrgica, mostrando artrosis
postraumatica femoropatelar, defectos o&seos
femorales distales, fractura patelar y fracfura
oroximal de peroné. Se opta por empleo PIR tipo
PS cementada con vastago tibial, con el objetivo
de sobrepasar el trazo de fractura y aumentar
estabilidad del implanfte..
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RESULTADOS
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El postoperatorio cursa sin incidencias. Buena evolucion clinico-radiologica. Dolor controlado desde el primer
dia postoperatorio. Deambulacion precoz sin ayuda. Balance articular 0-110°

y 4

CONCLUSION

o elevada probabilidad de secuelas, puede justificar e

reduccion, carga y deambulacion precoz, disminuir la
necesidad de reintervencion.

tfratamiento nicial y definifivo de fracturas de meseta fi

A pesar de no ser el fratamiento quirdrgico de eleccion, la alta sospecha de fracaso de osteosintesis primaria

empleo de artroplastia total de rodilla como
bial, con el objetivo de lograr una adecuado

tasa de complicaciones y secuelas o evitar la
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