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STRUT DE TIBIA COMO OPCION RECONSTRUCTIVA EN FRACTURAS

PERIPROTESICAS DE CADERA OSTEOPOROTICAS.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Nuestro objetivo es presentar una opcion de tratamiento quirurgico alternativa, con strut de tibia en pacientes con osteoporosis e
Importante pérdida 6sea gue sufren fracturas periprotesicas de cadera.
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MATERIALY METODOS

Presentamos un caso de una paciente de 84 anos hipertensa y
dislipémica, intervenida de proétesis total de cadera derecha no
cementada hace 25 anos, previamente sin dolor y caminaba con
baston.

Sufre caida desde su propia altura en domicilio acude a
urgencias presentando dolor e impotencia funcional en miembro
inferior derecho. A la exploracion se observa miembro acortado y
en rotacion externa y en la radiografia presenta fractura de femur
periprotesica tipo C1 de la clasificacion de Vancouver, no se
observan signos de osteolisis ni aflojamiento alrededor del
vastago.

Nuestra planificacion quirurgica teniendo en cuenta la edad,
calidad 6sea, tipo de fractura e integridad del implante fue la
osteosintesis. Para anadir soporte estructural decidimos usar
strut de tibia.

Se realizo abordaje lateral distal que extendemos a proximal
unos 18cm para reducir la fractura, se fijo con un cerclaje, tras
ello pasamos una placa puente condilar de angulo variable con 4
tornillos de bloqueo proximales y 5 distales, finalmente
realizamos el tallado de alo-injerto de tibia colocandola en la
cortical anterior del fémur y fijandola con 3 cerclajes y un tornillo
cortical anteroposterior, se comprobo la estabilidad, realizamos
lavado de la herida y cierre por planos.

/RESULTAOS B
El postoperatorio transcurrio sin incidencias, se cubre la herida con vendaje permitiendo la movilidad, realizé rehabilitacidon precoz para
evitar atrofia muscular y rigidez articular, se limito la carga durante dos meses para posteriormente iniciar carga parcial, a los 4 meses la
paciente camina con andador sin dolor, radiograficamente se observa consolidacion completa y ligera osteointegracion del strut.
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4 CONCLUSION
Cada dia son mas frecuentes las fracturas periprotéesicas en poblacion anciana, la tendencia actual apunta que la mala calidad 6sea
ensombrece las posibilidades de éxito del tratamiento convencional, suplementar la tecnica quirdrgica con aporte de aloinjerto estructural
podrian ser opciones validas. En nuestra experiencia el strut de alo-injerto de tibia constituye una alternativa para mejorar la estabilidad
Kmecénica y soporte de una osteosintesis proporcionando una movilidad precoz. /
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