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INTRODUCCION

La incidencia de fracturas periprotesicas de rodilla ha aumentado drasticamente en los ultimos
anos debido al incremento de colocacidon de protesis totales de rodilla. Realizamos un estudio
retrospectivo describiendo los resultados funcionales de la osteosintesis tras fractura

periprotésica de rodilla (periPTR).
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/ MATERIAL Y METODOS \

K RESULTADOS \ = FEMUR

Quo del implante. J /

La osteosintesis de fracturas periPTR mediante placas de
compresion bloqueadas muestra resultados prometedores.
Las fracturas alrededor de la rétula muestran un mayor
descenso del resultado funcional. Comprender el patron de
fractura y el stock 6seo del paciente son elementos claves
\en la eleccion del implante y técnica quirurgica correctay

22 pacientes (18 mujeres y 4 hombres) de edad media 83,5 (61-91) con fracturas
periPTR producidas entre los anos 2014-2017.

Se midio el resultado funcional mediante el Hospital for Special Surgery knee score
(dolor, funcion, fuerza, deformidad en flexidon, inestabilidad, calidad de la

deambulacion) tras la osteosintesis de la fractura respecto al resultado tras la cirugia

primaria.

fractura.

\Se reviso también el resultado radiologico al mes, 3 meses, 6 meses y 1 afno tras Ia/

14 sucedieron en extremidad inferior izquierda y 8 en
derecha, 12 sufrieron fractura de fémur, 8 de tibiay 2
de rotula. 36%
La media del Hospital for Special Surgery knee score a
los 9 meses tras la cirugia primaria fue de 84,2
respecto a 76,1 transcurrido el mismo periodo tras la
fractura periPTR. Se documentd 1 casos de retraso de
consolidacion, 2 casos de pseudoartrosis y 1 caso de

LOCALIZACION FRACTURA
TIBIA = ROTULA

Hospital for Special Surgery Knee-Rating Scale

CONCLUSIONES
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criteris Poirks Eatiert Score
Pain (20 poiants)
Ho pain at any tina 20 = 30
Mo paln on walking 13
Mild pain on w alking 10
Moderate pain on w alking =
Saevera pain on walking 0
Mo paln a3t rest 15
Mild pain &t rest itk
Modarate pain at rest =
Seyere paln at rest 0
Funckcs [ 22 poirts)
Walking and standing unlimited iz = 22
Walking 541 D wlocks & ey mettant tand-ng [=1F2%: 10
Walking -5 blocks and standing up e L 2Zhr = 90
wWalking less than 1 Black 4
Canmot w alk i
Climmbing stairs =
Clirmbing steire with sup port z2 80
Transher ackivity =
Transher acktivity with support 2
Fange of Motion (18 poings) 70
I point for each 8 degrees [max= 18pts) 13 - 15
Muscle Strength (10 poirks)
Excellent: cannot break quadnceps pow er 10 = 10
Good: can bresk the gquadriceps pow er = 60
Fair: moves through the arc of rmotion 4
Poor: cannot move through arc of motion i
Flexion Deforrmity (10 points)
Ha defarnrity 2 = 10 50
Lass than 5 dagraaes Z
5-10 degress z
*10 degreas Z2
Instabilty (10 points) 40
Mo 10 = 10
Mild: 0-5 degrees B
Moderate: 5-15 degrees = 30
Savera! =15 degreas 0
Swbtr action = 0
TR T i
One crutch z 20
Tw o crukches =
Extension lag of 5 degreeas =z
Extenzion lag of 10 degreas = 10
Extenzion lag of 15 degreas 5
Each S dagrees of varus 1
Each 5 degrees of valgus i O

Score= 100
[#Ad apted fromm: Insall JH, JBIS 1976 S8A: 754
Excallent=>25
Good= T0-54
Fair= &l-&%
Frooer= =&
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