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Revision de componente femoral con reconstruccion metafisaria proximal
con aloinjerto 6seo en lajas en paciente multioperado. Reporte de caso
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RESUMEN. Introduccion: Las fracturas peripro-
tésicas de cadera son aquéllas que ocurren a nivel
femoral y acetabular. A estas fracturas se asocia una
amplia variedad de problemas como la conminucion,
la pérdida 6sea y con frecuencia el aflojamiento del
vastago femoral. El tratamiento de estas fracturas ha
estado histéricamente asociado a altas tasas de fraca-
sos del tratamiento, de complicaciones y de resultados
insatisfactorios. Objetivo: Presentar el caso clinico-ra-
diografico del tratamiento de una fractura periproté-
sica con revision femoral y reconstruccion metafisaria
con lajas de cortical y cables de acero en un paciente
multioperado. Material y métodos: Se presenta el caso
de un paciente con luxacién de prdtesis total de ca-
dera izquierda de revision + fractura periprotésica
Vancouver B3, a quien se le realiza revision de compo-
nente femoral y reconstruccién metafisaria proximal
de fémur con aloinjerto 0seo en lajas y fijacion con ca-
bles de acero. Resultados: El paciente cursa con ade-
cuada evolucion al aiio de postoperado, deambulando
con apoyo de baston, control radiografico y adecuada
congruencia de los componentes protésicos y datos de
consolidacion de la fractura. Discusion: En el trata-
miento de las fracturas periprotésicas es posible recu-
rrir a la reconstruccion mediante el uso de aloinjertos
en laja de cortical, cerclados con cables de acero, con
buenos resultados funcionales y radiologicos.
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ABSTRACT. Introduction: Periprosthetic hip
fractures are those that occur at the femoral and
acetabular level. These fractures are associated with
a wide variety of problems such as comminution,
loose of bone stock and loosening of the femoral
stem. Treatment of these fractures has historically
been associated with high rates of treatment
failures, complications and unsatisfactory outcomes.
Objective: To present the clinical-radiographic case
of the treatment of a periprosthetic hip fracture, with
a femoral revision and metaphyseal reconstruction
with cortical strut allograft and cerclage cables, in
a multioperated patient. Material and methods: We
present the case of a patient with a dislocation of a
revision total hip prosthesis with a periprosthetic
fracture type B3 of the Vancouver classification, who
underwent a revision of the femoral component and
a proximal metaphyseal reconstruction of the femur
with cortical strut allograft and cerclage cables.
Results: The patient had an adequate evolution at the
postoperative year, walking with a cane, radiographic
control with adequate congruence of the prosthetic
components and data of consolidation of the fracture.
Discussion: In the treatment of periprosthetic
fractures, reconstruction can be done with use of
cortical strut allograft and cerclage cables, with good
functional and radiological results.
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Introduccion

Las fracturas periprotésicas de cadera son aquéllas que
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general de 1% de fracturas periprotésicas de cadera tras
la cirugia primaria y de 4% tras los procedimientos de
cirugia de revision.*>%” Las causas mas comunes de frac-
turas periprotésicas de cadera son aflojamiento aséptico
y traumatismos por caida del paciente.*

A estas fracturas se asocia una amplia variedad de pro-
blemas como la conminucién, la pérdida 6sea y con fre-
cuencia, el aflojamiento del vastago femoral que es el com-
ponente mas afectado. El tratamiento de estas fracturas ha
estado historicamente asociado a altas tasas de fracasos del
tratamiento, de complicaciones y de resultados insatisfac-
torios y representan uno de los procedimientos con mayor
dificultad técnica.®*1%!!

El uso de injerto éseo de cortical fue descrito por primera
vez en 1989. Estos injertos pueden restaurar el stock 6seo y
mejorar la estructura mecanica de la reconstruccion. Histo-
ricamente se han reportado buenos resultados en fracturas
periprotésicas tratadas con aloinjerto 6seo de cortical y cer-
claje con alambre. '

El objetivo de nuestro trabajo es presentar el caso cli-
nico-radiografico del tratamiento de una fractura peripro-
tésica de cadera izquierda en un paciente multioperado, a
quien se realiz6 una revision femoral con reconstruccion
metafisaria proximal con uso de lajas de cortical y cables
de acero.

Material y métodos
Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 56 afios de edad
con los siguientes antecedentes. Cronicos: hipertension
de tres afios de diagndstico. Quirtrgicos: hemorroidec-
tomia hace cinco aflos, rinoplastia hace seis afios, artro-
plastia total de cadera derecha el 25 de Agosto de 2014
(Figuras 1y 2). Transfusiones: negadas. Alérgicos: ne-
gados.

Padecimiento actual

Antecedente de artroplastia total de cadera izquierda
(ATCI) primaria por coxartrosis en medio privado el dia
14 de Julio de 2015. A finales de Agosto de 2015 presenta
dolor y limitacion funcional a nivel de cadera, valorado
en misma unidad médica donde diagnostican luxacion de
protesis total de cadera izquierda, intentando reduccion
cerrada sin éxito. E1 28 de Agosto es reintervenido en
misma unidad, encontrando segun reporte médico: afloja-
miento del vastago femoral y fractura periprotésica pro-
ximal, por lo que se decide retiro de protesis primaria.
El dia 30 de Agosto se realiza ATCI de revision en otra
unidad médica privada, con colocacion de protesis de re-
vision marca Lepine, con vastago largo 280, cabeza +3.5,
no cementada y cerclaje de fractura con alambre de ace-
ro, segun reporte médico (no se cuenta con radiografias
de control).
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El 1° de Septiembre, atin en la unidad médica, durante
los ejercicios de rehabilitacion se observa que el paciente
siente chasquido, limitacion funcional y dolor en cadera,
sin que se realice control radiografico, el dolor persiste en
los dias subsecuentes, por lo que el dia 10 de Septiembre
acude a urgencias de nuestra unidad, se toma control radio-
grafico y se diagnostica luxacion de protesis total de cadera
izquierda de revision + fractura periprotésica Vancouver B3
(Figuras 3y 4).

Técnica quirudrgica

El dia 02 de Octubre de 2015 se efectua revision de
componente femoral de protesis total de cadera izquierda.
Se encuentra componente femoral con hundimiento, foco
de fractura en fémur proximal multifragmentado, sin da-
tos de consolidacion, con cerclaje con alambre, se toman
muestras de cultivo y se retira vastago femoral. Se rima
tercio distal del fémur hasta rima 16, se coloca vastago
femoral de revision tipo Echelon no cementado de 16 x 10
x 280 mm con fijacion diafisaria, se reducen fragmentos
de fractura y se fijan con tres lajas corticales de aloinjerto

Figura 1. Radiografia AP de pelvis preoperatoria. Agosto 2014.

Figura 2. Control radiografico. Junio 2015.
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Figuras 3 y 4. Radiografia de control en urgencias. 10 de Septiembre de
2015.

Figura 5. Control postquirurgico.
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6seo con cerclaje con cables de acero, se conserva com-
ponente acetabular, se colocan 30 cm?® de injerto 6seo en
chips a nivel de foco de fractura y se coloca drenovac 1/8
con adecuado control radiografico (Figura 5). Se retira el
drenovac dos dias después, se reportan resultados de culti-
vos negativos y es egresado el dia 07 de Octubre de 2015
con apoyo diferido. Se retiran suturas a las dos semanas
sin complicaciones.

Evolucién

A las ocho semanas del postquirirgico inicia con apoyo
parcial de la extremidad (Figura 6).

En Marzo de 2016 el paciente deambula con andadera,
con apoyo completo de la extremidad, refiriendo dolor oca-
sional en cadera izquierda 6/10 de EVA posterior a la activi-
dad, el cual cede con el reposo, flexion a 90°, abduccion de
15°, extension completa, fuerza 4/5 en cuadriceps y gluteos,
con discrepancia clinica de 1 cm a expensas de miembro
pélvico izquierdo. Se observa control radiografico con ade-
cuada congruencia de los componentes protésicos, sin datos
de fatiga del material y datos de consolidacion de la fractura
(Figura 7).

Al afio de evolucion el paciente deambula inicamente
con apoyo de baston, contintia con apoyo completo de la ex-
tremidad, refiriendo dolor ocasional 2-4/10 de EVA, flexion
de cadera a 90°. Se observa control radiografico con datos
de consolidacion (Figura 8).

Discusion

El tratamiento de las fracturas periprotésicas supone un
reto para el cirujano articular por la complejidad y pérdida
6sea que éstas implican.'>!'* En la actualidad, se cuenta con
diferentes tipos de protesis de revision y en los casos que
presentan gran conminacion o pérdidas 6seas importantes,
es posible recurrir al uso de vastagos con apoyo diafisario,
aunado a una adecuada reconstruccion o6sea de la fractura
con aporte de placas bioldgicas de aloinjerto cortical, cer-
cladas con cables de acero como soporte, con excelentes
resultados para el paciente.

La planeacion prequirargica desempefia un papel primor-
dial en los pacientes que seran sometidos a una artroplastia
de revision de cadera. Al momento de llevar a cabo el pro-
cedimiento debe contarse con todo el instrumental y herra-
mientas contempladas durante la planeacion para disminuir
el riesgo de fracasos de la cirugia.

Para el cirujano articular las nuevas protesis de revision
e instrumentales para colocacion, apoyadas con el uso de
aloinjertos 6seos para la reconstruccion articular en un pa-
ciente con una adecuada indicacion y planeacion prequi-
rargica, junto con una adecuada técnica quirurgica, se han
convertido en una opcion viable y de gran ayuda, ya que en
términos generales han demostrado buenos resultados clini-
cos y radiograficos.
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Figura 7.

Control a los cinco meses. 1° de
Marzo de 2016.
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