Nuestra experiencia en Fracturas acetabulares y ATC aguda por via anterior
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Factores de mal prondstico para utilizar RAFI en
pacientes ancianos :
Impactacion de |la cabeza femoral
Impactacion marginal
Luxacion de cadera
Artrosis preexistente
Fractura de cabeza o cuello femoral
Conminucion de la pared posterior
Signo de la Gaviota (flecha)
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MATERIAL Y METODOS:
. Paciente Sexo Edad ASA produccién Imagenes radioldgicas Abordaje | Hb Postqx UCH PostQx ingresos
E t d . t t . d t - d t . t Acetabulo D Anterior
S U IO re rOSpec IVO Con a OS rECOgl OS prOS pec Iva I I n e 1 Hombre 74 3 Baja energia Fx ambas columnas ampliado 9 no Sin incidentes 6
Acetabulo | Anterior
2 Hombre 47 2 Baja energia FxenT ampliado 8,5 no Sin incidentes 16
- - - - : Acetabulo | 12: Posterior
[ ]
Criterios de inclusion: Pacientes de edad avanzada con fracturas acetabulares + s | owmger | m | s | avecnerge fxpmterion 78| aven | smincdentes | 22
- : Acetabulo D
factores de mal prondstico para RAFI P columna anteior +ransiera
4 Hombre 64 2 Baja energia posterior ASI 8,8 no Sin incidentes 18
« g . Acetabulo |
S u bS I d | a r I OS d e ATC Ag u d a Fx columna anterior + transversa
5 Hombre 67 2 Baja energia posterior ASI| 10,7 no Sin incidentes 18
Acetabulo D
6 Hombre 72 2 Baja energia FxenT AS| 9,3 no Sin incidentes 7
Acetabulo D
Fx enT
7 Hombre 63 2 Baja energia ASI 9,8 no Sin incidentes 12
8 Mujer 54 2 Baja energia Acetabulo IFx ambas columnas AS| 8,5 2 UCH Sin incidentes 12
Acetabulo D
Fx ambas columnas y pared
9 Hombre 67 2 Baja energia anterior ASI 10,8 no Sin incidentes 15
Acetabulo | Desplazamiento
10 Mujer 81 3 Baja energia Fx ambas columnas AS| 9,2 no protésico 16
Acetabulo D
11 Mujer 40 2 Alta energia Fx ambas columnas AS| 7 no Sin incidentes 21
Acetabulo D
12 Hombre 68 2 Baja energia Fx columna posterior + transversa ASI 9,5 no Sin incidentes 15
Acetabulo D
13 Hombre 59 2 Alta energia Fx ambas columnas ASI 8,6 no Sin incidentes 20
Acetabulo |
14 Mujer 71 3 Baja energia Fx ambas columnas ASI 9 no Sin incidentes 13
Acetabulo D Fx columna anterior +
transversa posterior
15 Mujer 55 2 Baja energia AS| 10,2 no Sin incidentes 16
Meses total Ayuda de Merle D'Aubigné
Paciente Fechadeingreso seguimiento Mortalidad Seguimiento Rx HHS final bastones score
Histograma
1 01/10/2009 13 Si No //
Media = 95,27
Desviacion tipica = 4 342
N=13 2 24/09/2011 12 No No 93 No Excelente

Calcificaciones

3 24/10/2013 42 No heterotdpicas 84,7 Andador Suficiente (14)
) 4 15/12/2013 35 No no 96 No Excelente
% 5 16/01/2014 27 No No 99,8 No Excelente
o
E 6 06/01/2014 38 No No 98 No Excelente
7 14/05/2014 28 No no 96 No Excelente

Calcificaciones

8 21/03/2015 24 No heterotdpicas 92 Bastdén Excelente
9 10/06/2015 21 No No 100 No Excelente
50,0 850 80,0 8510 100,0 1050
10 30/07/2015 20 No no 100 No Excelente
HHS final

11 17/10/2015 18 No no 98 No Excelente
12 18/01/2016 12 No no 98 No Excelente
13 15/04/2016 12 No No 96 No Excelente
14 09/09/2016 7 No no // Bastdn Bueno

15 30/09/2016 6 No no 100 No Excelente

CONCLUSIONES

en Fx acetabulares especificas:
*Optima estabilizacion de la fractura
*Bajas complicaciones intra ni postquirurgicas inmediatas

acc/946399
nhc1412539 15/04/2016
10/03/1949 02432417

SE:3
IM:162

*Recuperacion precoz y completa del paciente
*Excelentes resultados a corto y medio plazo
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