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Fracturas periprotésicas femoral es tratadas con clavo supracondileo distal,
después de protesistotal delarodilla

Nicolas Zarur Mina,* Eduardo Caldelas Cuéllar,* César Dacosta Gomez Bueno*

Sports Clinic. Ciudad de México

RESUMEN. Serealizd una evaluacion retr ospectiva
de tres pacientes que presentar on fractura supracondi-
lea femoral periprotésica que se trataron mediante un
clavo retrogrado supracondileo. Lostres tenian previa-
mente una protesis total derodilla. Su evolucién post-
quirurgicafue sin complicaciones, regresando a su acti-
vidad en un periodo de dos a tres meses después del acto
quirurgico. No se presentar on retardos de consolidacion
ni consolidacion viciosa. En una paciente se trataba de
su segunda protesis.

Palabrasclave: fractura, clavo, fémur, proétesis, com-
plicaciones, postoper atorias.

Las fracturas periprotésicas de larodillatienen unainci-
denciabgjay su tratamiento continlia siendo controversial.
El tratamiento conservador generalmente se indica en
aguellas fracturas no desplazadas o estables, mientras que
lareduccion abiertay lafijacion interna se reservan para
las fracturas inestables.

El tratamiento quirdrgico permite una movilizacién
temprana del paciente y disminuye los riesgos potenciales
de una estancia prolongada en cama. Sin embargo, el trata-
miento quirdrgico no reduce el 100% de las complicacio-
nes gque se pueden presentar. Algunos estudios muestran
resultados similares entre el manejo conservador y el qui-
rurgico de este tipo de fracturas. El proposito de este traba-
jo es presentar |os resultados con el uso de clavo retrégrado
para el manejo de las fracturas periprotésicas.

Material y métodos

Tres pacientes que presentaron una fractura supracondi-
lea femoral inestable y que contaban con una artroplastia
total delarodillapreviafueron tratados quirdrgicamente de
marzo de 1997 a octubre de 1999. Todos los implantes fue-
ron colocados de manera retrograda utilizando un clavo
GSH (Smith & Nephew) preservando el ligamento cruzado
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SUMMARY. A retrospective review of three patients
who suffered a periprosthetic supracondylar fracture,
time after being operated on for total kneereplacement
isreported. Fractures were treated by the retrograde
intramedullary nailing. Postoperative outcome was
complication free and thereturning to their normal ac-
tivities was after two to three months of operation. No
delay or lack of union occurred in present cases. In one
woman her prosthesis was the second one.

Key words: femur, prosthesis, postoper ative, compli-
cation.

posterior. Se revisaron los componentes protésicos, los
cuales se encontraban estables. Los tres pacientes fueron
del sexo femenino con edad de 65, 71y 79 afios, respecti-
vamente. En la paciente de 79 afios se trataba de la segunda
prétesis, ya que se habia intervenido de larodilla contrala-
teral con artroplastia total cinco meses antes, evolucionan-
do aquellaprimera protesis sin complicaciones. El diagnds-
tico primario paralarealizacion de laartroplastiatotal dela
rodillafue de gonartrosis tricompartimental grado IV, ines-
table, en todos los casos. El promedio de tiempo en que se
presentd la fractura después del reemplazo articular fue de
nueve semanas. El abordaje delas fracturas serediz6 atra-
vés de una incision pararrotuliana medial. La reduccion se
obtuvo mediante control con intensificador de iméagenes,
empleando el clavo GSH (Smith & Nephew). Una vez ob-
tenidala alineacion de los dos fragmentos se realizo €l blo-
gueo mediante dos pernos proximalesy dos distales al sitio
de lafractura

En €l periodo postoperatorio inmediato, los pacientes se
inmovilizaron con una férula hasta que la elevacion de la
pierna extendida fuera posible. Al segundo diadel postope-
ratorio se iniciaron movimientos activos asistidos de laro-
dillay activos libres de cadera. El inicio de la ambulacion
con apoyo parcial fue entre las cuatro y las siete semanas
del evento quirdrgicoy €l apoyo total se permitio alas 8-12
semanas previo control radiogréfico, con presencia de con-
solidacién grado 1.

L os pacientes fueron valorados semanal mente durante
el primer mes del postoperatorio y posteriormente se rea-
liz6 valoracién clinico-radiografica cada tres a cuatro se-
manas. El periodo de seguimiento fue de seis meses a un
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afo. La alineacion de la articulacion de la rodilla, asi
como el grado de consolidacion fueron evaluados me-
diante control con radiografias APy lateral. La funciona-
lidad de larodilla fue valorada sobre la base de los arcos
de movilidad, fuerza muscular y capacidad parala marcha
con 0 sin asistencia.

Resultados

Las tres fracturas consolidaron en un promedio de ocho
semanas después del enclavamiento centromedular. En un
caso se presentd un desplazamiento del fragmento distal de
2 a3 mm sin alterar la consolidacion de la fractura. Los
otros dos casos presentaron alineacion satisfactoria sin al-
teraciones en la consolidacion. En cuanto a la funcion,
hubo en un caso pérdida de la extension completa, quedan-
do con una flexién de -5°. Los otros dos tuvieron un arco
de movimiento de los 85 a 0 grados, lo cual es considerado
satisfactorio en este tipo de cirugia. No se presentaron
complicaciones postquirdrgicas como trombosis venosa ni
dehiscencia de la herida quirdrgica u otras.

Un caso desarroll6 contractura dolorosa de las isquioti-
biales la cual desaparecio con terapia fisica, otro tuvo fas-
citis plantar limitante, que se trat6 con infiltraciony terapia
fisica, ambas aproximadamente a las ocho semanas del
postoperatorio.

Discusién

Las fracturas periprotésicas femorales son rarasy su tra-
tamiento siempre ha sido controversial, especialmente en
aquellas fracturas inestables y no tanto en aquellas estables
en las cuales se puede realizar tratamiento conservador con
inmovilizacion, lo cual es generalmente aceptado por dar
buenos resultados. Sin embargo, el tratamiento conserva-
dor de las fracturas es muy demandante tanto para el pa-
ciente como para el médico y las complicaciones debidas a
lainmovilizacion prolongada no se pueden evitar como son
la atrofia muscular severa, larigidez articular y los desor-
denes psicoldgicos por el tiempo prolongado que requiere
la consolidacion. La discusion sigue abierta acerca del tra-
tamiento quirdrgico contrael no quirdrgico en las fracturas
inestables.

Nosotros optamos por el manegjo quirdrgico, ya que €l
paciente puede integrarse de manera temprana a un pro-
grama de rehabilitacion, lo cual le ayuda al retorno a sus
actividades cotidianas en mejores condiciones y disminu-
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yen las complicaciones relacionadas con el reposo pro-
longado.

Existen varios métodos de tratamiento paralas fracturas
periprotésicas como son la reduccion abiertay lafijacion
con placas de soporte condileo, placas clavo, placas de
compresion dinamica, fijacion externa, artroplastias de re-
visién con vastago largo con o sin injerto 6seo, y en los
ultimos afios se haintroducido el clavo retrégrado centro-
medular, el cual ha dado resultados satisfactorios.

En nuestra serie de tres casos tratados mediante clavo
retrégrado obtuvimos buenos resultados funcionales en los
tres pacientes. No se presentaron complicaciones de rele-
vancia, todas las fracturas consolidaron con una alineacion
satisfactoriay las tres pacientes regresaron a sus activida-
des habituales alos tres o cuatro meses del postoperatorio.

Concluimos que las fracturas supracondileas femorales
periprotésicas representan un reto para €l cirujano ortope-
dista. Sin embargo, €l clavo retrogrado supracondileo ofre-
ce ventajas sobre los otros implantes como se ha visto en
los dltimos afios.
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