EMPLEO DE PLACA LISS DE FEMUR CONTRALATERAL COMO
TRATAMIENTO DE RESCATE EN EL FRACASO RECIDIVANTE DE

OSTEOSINTESIS DE UNA FRACTURA PERTROCANTEREA
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CASO CLINICO:

Kattalin Iza, Jesus Moreta, Lucia Bernuy, loar Urra, Inigo Jimenez, Ihigo Bidea
Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya, Espana

Mujer de 84 anos con antecedente de hipertension
arterial, dislipemia y vertebroplastia por fractura L3 hace
20 anos, presento una fractura pertrocantérea de cadera

izquierda en Agosto 2015, que fue intervenida mediante el

Sistema de tornillo deslizante (DHS) 135° y placa consola.

EVOLUCION:

Al aho y 3 meses postoperatorios acudio a urgencias por
dolor sin traumatismo, presentando desmontaje del
sistema, por lo que fue intervenida de nuevo realizandose
extraccion del material (EMO), conservando el mismo
tornillo cefalico, limpieza de foco, valguizacion de la

fractura, aporte de injerto de banco, y colocandose nuevo

Al ano del rescate, sufrio un traumatismo, presentando
desmontaje del sistema, por lo que se le reintervino de
nuevo, realizandose retirada del sistema DHS y nueva

osteosintesis con placa LISS (Less Invasive Stabilization

RESULTADOS:

System) del fémur contralateral.

A los 9 meses de |a ultima intervencion, la paciente se

encuentra sin dolor de cadera y caminando con ayuda de
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Fractura pertrocantérea tratada con sistema
DHS 135" y placa consola

sistema DHS de 150°.
Fatiga del implante Rescate mediante valguizacion de la fractura,

al ano y 3 meses aporte de injerto y nuevo DHS 150

Desmontaje tras caida al ano de la reintervencion y
su tratamiento con placa LISS del fémur contralateral

andador.

Control radiolégico en el postoperatorio inmediato y a los 9 meses
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