
Introducción 
En 1975, Blake y McBryde establecieron el concepto de "rodilla 
flotante" para describir las fracturas de fémur y tibia homolaterales, 
donde se desconecta la rodilla del resto del miembro, normalmente 
por un mecanismo de alta energía; aunque en muy pocos casos, 
se ha descrito este tipo de fractura en rodillas protésicas, la 
llamada "prótesis flotante",  existen clasificaciones tanto como para 
fractura periprotésicas de fémur como de de tibia según el 
desplazamiento y el estado de la prótesis, el tratamiento  de 
elección va a ser la osteosíntesis con placas cuando la fractura 
está muy cerca de la articulación, a veces, se requerirá revisión 
protésica cuando la estabilidad ha sido previamente insatisfactoria 
o se ha aflojado la prótesis
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Objetivo
Compartir el caso poco usual, de una "prótesis flotante" de rodilla, 
y su manejo quirúrgico. 

Material y M étodos 
Nuestro caso trata sobre una mujer de 91 años, con 
deambulación previa limitada, prótesis total de rodilla derecha 
hace 30 años,  y linfedema crónico en ambos miembros 
inferiores, que acude a urgencias tras caída en domicilio con 
dolor, deformidad e impotencia funcional de miembro inferior 
derecho, apreciándose en la radiografía fractura periprotésica 
ipsilateral tanto de fémur como en tibia, "prótesis flotante",  por 
los trazos de fractura cercanos a la articulación se decide 
tratamiento quirúrgico mediante reducción abierta y fijación con  
placas LISS de 9 y 7 orificios en fémur y tibia respectivamente, y 
una placa LCP en T  de  6 orificios posteromedial en tibia. 
dejando a la paciente en descarga.

Discusión
Las fracturas periprotésicas en la rodilla son un tipo de fractura de 
difícil tratamiento, por la edad de los pacientes y generalmente un 
hueso osteoporótico, cuando se combina una fractura 
supracondílea periprotésica con una fractura ipsilateral 
periprotésica de tibia, la prótesis se desconecta del esqueleto y se 
puede denominar prótesis flotante, descrita por Jeong et al. en 
2006, tratada con recambio protésico,  y Jamail et al. en 2007, 
donde usó placas para su fijación. Para el tratamiento de dicha 
fractura, en ocasiones podría utilizarse el clavo retrógrado, con 
menor lesión del callo de fractura, pero está contraindicado en 
fracturas conminutas, extremadamente distales, o en prótesis 
posteroestabilizadas, en estos casos es necesario el uso de placas; 
en fracturas muy cercanas a la prótesis y con pérdida de 
estabilidad, se requerirá una prótesis de revisión; también se han 
descrito casos de fractura periprotésicas tratadas con fijadores 
externos, aunque no en "prótesis flotante". En nuestro caso fueron 
dos placas LISS de 9 y 7 orificios en fémur y tibia respectivamente, 
y una placa LCP en T  posteromedial en tibia. 

Conclusión 
No es frecuente encontrar "prótesis flotantes", aunque se prevé su 
aumento dentro de unos años;  el tratamiento éstas fracturas 
periprotésicas va a depender de la afectación y la proximidad de la 
prótesis, es un reto para el cirujano, y requiere una correcta planificación 
quirúrgica.

Resultados 
Se obtuvo una correcta síntesis, en una paciente que previamente no 
deambulaba, por lo que no podemos valorar por completo la estabilidad al 
no haber soportado cargas.

Clasificaciones de fracturas periprótesicas de rodilla de componente femoral y tbial

Rx AP y lateral de la fractura en urgencias

Rx AP y lateral de la fractura en el postoperatorio

Manejo de fracturas periprotésicas de fémur según Phil McGraw et al en 2010.


