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INTRODUCCIÓN

La incidencia de fracturas periprotésicas de rodilla ha aumentado drásticamente en los últimos 
años debido al incremento de colocación de prótesis totales de rodilla. Realizamos un estudio 

retrospectivo describiendo los resultados funcionales de la osteosíntesis tras fractura 
periprotésica de rodilla (periPTR).

MATERIAL Y MÉTODOS

22 pacientes (18 mujeres y 4 hombres) de edad media 83,5 (61-91) con fracturas 
periPTR producidas entre los años 2014-2017. 
Se midió el resultado funcional mediante el Hospital for Special Surgery knee score 
(dolor, función, fuerza, deformidad en flexión, inestabilidad, calidad de la 
deambulación) tras la osteosíntesis de la fractura respecto al resultado tras la cirugía 
primaria.
Se revisó también el resultado radiológico al mes, 3 meses, 6 meses y 1 año tras la 
fractura.

RESULTADOS

14 sucedieron en extremidad inferior izquierda y 8 en 
derecha, 12 sufrieron fractura de fémur, 8 de tibia y 2 
de rótula. 
La media del Hospital for Special Surgery knee score a 
los 9 meses tras la cirugía primaria fue de 84,2 
respecto a 76,1 transcurrido el mismo periodo tras la 
fractura periPTR. Se documentó 1 casos de retraso de 
consolidación, 2 casos de pseudoartrosis y 1 caso de 
fallo del implante. CONCLUSIONES

La osteosíntesis de fracturas periPTR mediante placas de 
compresión bloqueadas muestra resultados prometedores. 
Las fracturas alrededor de la rótula muestran un mayor 
descenso del resultado funcional. Comprender el patrón de 
fractura y el stock óseo del paciente son elementos claves 
en la elección del implante y técnica quirúrgica correctas.


	 

