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Introducción 
Las fracturas periprotésicas de cadera son una patología en auge dado el aumento de artroplastias primarias 
de cadera y mayor esperanza de vida en nuestra población, con altas tasas de complicaciones y fracasos por 
los desafíos técnicos de la cirugía, suponiendo un reto para el cirujano.  
Estudios recientes sugieren usar vástagos modulares para el tratamiento de fracturas tipo B2-3 de Vancouver 
en detrimento del uso de vástagos monobloque de titanio estriado (VMTE). 

Objetivos 
Definir los resultados del uso de VMTE en fracturas periprotésicas tipo B2 y B3.  

Material y métodos 
Se revisaron las historias de 20 pacientes con fracturas Vancouver B2 y B3 ocurridas entre 2012 y 2018 en el H. 
U. Fundación Jiménez Díaz, tratados con VMTE. 

Resultados 
 La media de edad fue 80,9 años (rango 52 a 95). Un 75% eran mujeres. El tiempo medio de seguimiento fue 
11,7 meses (0-51).  
El tiempo entre cirugía primaria y fractura fue 8,8 años (0,04-25).  
De los 20 pacientes, 1 se trato sólo con recambio de vástago (5%), en 12 se añadió osteosíntesis con cerclajes 
(60%) y en 7 se empleó una placa adicional (35%). 7 pacientes (35%) tenían una prótesis parcial de cadera 
frente a 12 (60%) con prótesis total de cadera (PTC) y 1 recambio de PTC (5%).  
La mortalidad al año fue del 15%, con una mortalidad global del 40%. Las complicaciones sufridas (20%) 
fueron: dos luxaciones posteriores, una infección protésica, un caso de celulitis y un hundimiento de vástago. 

Conclusiones 
Comunicamos una baja tasa de complicaciones, similar a la descrita en la literatura, con el uso de los VMTE en 
fracturas periprotésicas tipo B2 y B3 de Vancouver, siendo la luxación la más frecuente. Estos buenos 
resultados y su menor precio sugieren, desde nuestra experiencia, su uso para esta indicación. 
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