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Paciente femenina 75 anos

Sin antecedentes de relevancia

Fractura de Cadera derecha por caida de
propia altura Garden ll|

Actividades de vida diaria 6/6

Camina 20-30 cuadras por dia .



F. A. F 75 anos

21 SEPTIEMBRE 2014




H Asociacién Argentina para el Estudio
W de la Cadera y la Rodilla

v Cual es su indicacion?




Rx post operatoria inmediata ATC hibrida metal poli 36 mm H
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RX post op 2 meses. Paciente sin complicaciones y H
excelente funcionalidad
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3 afios POP
Caida de propia altura. Dolor de muslo. Dificultad para !'H
la marcha




v Pediria algun estudio?
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v Cual es su diagnostico?
v" Como la clasificaria?

v Tratamiento?
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Vancouver B2. Osteosintesis con placa LCP 4.5mm



RX CONTROL ( JUNIO 2017)
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6 meses POP. Fx consolidada. Buen Score funcional
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1 % ano POP
Dolor mecanico persistente. Marcha con asistencia de
2 meses de evolucion
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31 OCTUBRE 2018

Fx consolidada
Posicion de los tornillos en relacion al canal femoral







v Estudios??

v Tratamiento??




5 NOVIEMBRE 2018

Centellograma + con hipercaptacion sugestivo de
micromovimiento metafisario del tallo.
No hay captacion del contraste distal al tallo




Tallo movil con inestabilidad rotaciones y manto de m
cemento debilitado
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manto de cemento. Sin aspecto infeccioso.
Liquido articular negativo para inflamacion aguda
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v Tratamiento?

v Estrategia?

o Revision femoral con tallo largo cementado
o Revision con técnica cemento en cemento
o Revison femoral no cementada con tallo de fijacion distal

o Osteotomia trocantérica extendida/Sin osteotomia? m

o Extraccidon/Retencion de la osteosintesis?



Hacaro  Nuestra Propuesta

o Revison femoral no cementada con tallo de fijacion distal

o Sin osteotomia

o Retencion de la placa de osteosintesis y extraccion de

tornillos

2



pcr us lig biol

pcr us lig biol

Revision ¢/ Tallo de fijacion distal no cementado !-H
Retencion de la placa y lazadas de alambre
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Evolucion en el tiempo sin complicaciones i.H
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H ACARO Fracturas periprotésicas

v' 45% complicaciones
v 10% mortalidad a los 30d

Eur J Orthop Surg Traumatol @ CrossMark
DOI 10.1007/s00590-016-1883-7

GENERAL REVIEW e HIP - ARTHROPLASTY

Principles of managing Vancouver type B periprosthetic fractures
around cemented polished tapered femoral stems

Conal Quah' - Matthew Porteous® - Arthur Stephen’

Received: 22 S ber 2016/ Accepted: 3 N ber 2016
© Springer-Verlag France 2016




Algoritmo de Diagnostico y Tratamiento

| Is the cement mantle fractured? |

Eur J Orthop Surg Traumatol
DOI 10.1007/s00590-016-1883-7
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Good bone stock? |
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Is the fracture at the tip of a stem
(short oblique/transverse)
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| Is the fracture reducible? |

\
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Consider proximal femoral replacement/
impaction grafting/ long stem prosthesis

ORIF alone

| Cement mantle deficient/fragments lost? |

L J
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Yes

\

Revision to long stem prosthesis
+/- supplemental fixation

+

No

\

Consider ORIF and
cement-in-cement
revision

ORIF alone |

Fig. 5 Treatment algorithm for the management of periprosthetic fractures around polished tapered femoral stems
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Fracturas periprotésicas Vancouver B2
ORIF vs Revision con o sin ORIF

v B2 tratadas con ORIF sélo, alta tasa de

reoperacion

Table |. Total numbers and re-operations of Vancouver B2 and B3 fractures by the type of fracture

Revision with or without ORIF ORIF without revision Total
Fracture type Cemented Uncemented Unspecified
Total Type B2 fractures g2 153 63 45 343
Re-operations Type B2 fractures, n (%) 11 (13.4) 19 (12.4) 7imn L1133 43 (12.5)
Total Type B3 fractures 49 a0 21 7 167
Re-operations Type B3 fractures, n (%) Bi16.3) 12 {13.3) 3(14.3 2128.6) 25 (15.0)

ORIF, open reduction and internal fixation

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI
|
101, m HIP ——
N
-"l“‘- ~ (] -
V. © A systematic review of Vancouver B2 and B3
woC [ : : i
2 periprosthetic femoral fractures 0.01 0.1 1 10 100
~ Favours ORIF alone Favours revision with or without ORIF

PMID: 28363890 H



Ejecucion de la osteosintesis y posicion de los tornillos

v' Cvy D Mayor % de cracks en el cemento

v 4 categorias:
A No contacto entre los tornillos y el cemento
B contacto parcial con el manto de cemento
> C contacto total con el manto de cemento

> D contacto directo entre tornillo y protesis

Original Article

Plate fixation of periprosthetic
femur fractures: What happens to
the cement mantle?

PMID: 28013577

Percentage of cracks in the cement mantle
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Analisis y discusion del caso
3 posibles Errores

1. Indicacion de osteosintesis en Vancouver B2, no adecuada al paciente
presentado. (Debe reservarse para pacientes de baja demanda funcional o con

componente femoral estable)

[Plate osteosynthesis in vancouver type b1l and b2 periprosthetic fractures]. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 2009;76(5):410-416

2. Independientemente la la aparente estabilidad del tallo, las fracturas
periprotésicas Vancouver B2 deben ser tratadas con revision del componente

femoral.
Principles of internal fixation and selection of implants for periprosthetic femoral fractures.
Injury 2007;38:669

3. La correcta planificacion y ejecucion de la osteosintesis permite evitar errores al
orientar los tornillos a traves del canal femoral. (Incialmente B1 transformada en

B2 debido a la debilidad del cemento por la disposicion de la osteosintesis??)



H AcARO Consideraciones Finales

RN NN

Identificar la personalidad de la fractura.

Algoritmo diagndstico/terapeutico. (Clasificacion de Vancouver)
Vancouver B2 tratadas con osteosintesis tienen alta tasa de fracaso.
Ejecutar un plan de accion unico: (procedimiento de alta morbi-
mortalidad)

Planeamiento y correcta ejecucion de la osteosintesis para evitar
errores o debilidad del manto de cemento.

Individualizar cada paciente en particular. ORIF en paciente con baja

demanda funcional y Revision en pacientes mas activos.



