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Reemplazo femoral total, reporte de tres casos con revision
de la literatura
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RESUMEN. Introduccion: En la actualidad, la
cirugia de recambio articular de cadera y rodilla
es un procedimiento comin en centros ortopédi-
cos. Sin embargo, sabemos que este tipo de cirugia
tiene vigencia y requiere procedimientos de revi-
sion. Estos ultimos generalmente conllevan com-
plicaciones importantes como la pérdida de hueso
que puede llegar a comprometer la estabilidad de
los implantes. Métodos: Se realizaron tres revisio-
nes de artroplastia tanto de cadera como de rodi-
lla que han requerido el reemplazo total del fémur
y de las articulaciones involucradas en el periodo
comprendido del 2006 al 2011. El objetivo del pre-
sente trabajo es presentar la experiencia con estos
implantes en cirugia de revision de artroplastia.
Resultados: El protocolo de manejo del postope-
ratorio fue estandarizado para todos y cada uno
de los pacientes, requirieron manejo mediante
desbridamientos y antibioticoterapia especifica.
Evidenciaron mejora significativa en el puntaje
de la escala visual analoga del dolor (8-2.3 puntos
p < 0.05) y funcional con la escala de valoracion
de WOMAC (21.6 preoperatorio a 55 puntos p <
0.05). Conclusiones: El reemplazo femoral total es
un procedimiento quirdrgico de salvamento poco
frecuente, demandante y complejo, que representa
una alternativa ante la desarticulacion de la extre-

ABSTRACT. Introduction: Currently hip and
knee joint replacement were performed frequently
at orthopedic centers. However, these surgeries do
not last forever and thus revision procedures are
required. The latter usually involve complications
like bone loss that may compromise implant stabil-
ity. Methods: Three hip and knee arthroplasty re-
visions were performed from 2006 to 2011, which
warranted the total replacement of the femur and
the joints involved. The purpose of this paper is to
describe our experience with these implants used
in arthroplasty revision surgery. Results: A stan-
dardized postoperative management protocol was
used in all patients. They required debridement
and specific antibiotic therapy. They had a signifi-
cant improvement in the pain visual analog scale
(VAS) (the score went from 8 to 2.3, p < 0.05) and
in function, measured with the WOMAC score
(from a preoperative score of 21.6 to 55, p < 0.05).
Conclusions: Total femoral replacement is an in-
frequent, demanding and complex salvage surgery
that represents an alternative to the disarticulation
of the pelvic limb at the end stage of prosthetic dis-
ease. This is a feasible option used to improve pa-
tient functionality and decrease residual capacity
for performing activities independently.
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midad pélvica en la etapa final de la enfermedad
protésica. Se trata de una opcion factible de rea-
lizar para mejorar la funcionalidad del paciente y
disminuir la discapacidad residual para la realiza-
cion de actividades de manera independiente.

Palabras clave: Reemplazo femoral, artroplas-
tia, revision, falla.

Introduccion

La artroplastia total de cadera es considerada la cirugia
mads representativa del siglo XX por su excelente relacién
costo-beneficio, que repercute de manera positiva en la ca-
lidad de vida de los pacientes.!? Sin embargo, cuando un
individuo elige someterse a una artroplastia total de cadera
y/o rodilla, cambia su enfermedad artritica por una enferme-
dad protésica.> La enfermedad protésica afecta en diferentes
grados la vida y funcionalidad del sujeto y representa a to-
das las potenciales formas de falla del o los implantes.’

El uso de reemplazo femoral total se menciona por pri-
mera vez en 1952 como una alternativa realista a la ampu-
tacion o desarticulacion.! Se considera la forma més radical
de reconstruccién endoprotésica, con la escisién y reempla-
zo del fémur junto con las articulaciones de la cadera y la
rodilla.>3#

Las indicaciones iniciales de este procedimiento fueron
manejo quirdrgico de tumores 0seos primarios y fracturas
en hueso previamente dafiado.

A pesar de no ser un procedimiento quirurgico frecuente,
durante los ultimos 30 afios, las indicaciones se han incre-
mentado para la aplicacion de esta técnica de reconstruc-
ci6n.? Debido al incremento de las cirugias de revision de
pacientes con artroplastias de cadera y/o rodilla fallidas con
pérdida extensa de reserva 6sea que imposibilita la fijacién
adecuada de los implantes, es una opcién que puede evi-
tar la desarticulacion coxofemoral.>® La preservacién de la
extremidad inferior frente a la desarticulacién coxofemoral
es mejor aceptada por los pacientes, por lo que implica un
mejor control de la discapacidad residual.>’

Nuestro objetivo fue evaluar los resultados funcionales
y las complicaciones asociadas con la cirugia de revision
consistente en reemplazo femoral total como salvamento
de la extremidad pélvica en la etapa final de la enfermedad
protésica.

Se realizaron tres reemplazos femorales totales en muje-
res en nuestra institucién de 2006 a 2011. A continuacién se
expondra brevemente cada uno de los casos.

Caso 1

Paciente de 58 afios de edad. Inicialmente present6 frac-
tura de cadera izquierda y de fémur distal, tratada en otra
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institucién mediante cirugia en 10 ocasiones, consistentes
en osteosintesis, revision de osteosintesis, aseos quirtrgi-
cos, artroplastia primaria de cadera izquierda y revision de
artroplastia de cadera izquierda. El diagndstico inicial con
nosotros fue artroplastia de revision de cadera izquierda fa-
llida previamente infectada, con pérdida extensa de hueso
femoral, hueso residual insuficiente para colocacién de im-
plantes de revision, por lo que se incorpord en el protocolo
de reemplazo femoral total.

Caso 2

Paciente de 53 afos de edad con fractura de cadera de-
recha, asi como lesion ligamentaria en la rodilla ipsilateral.
Fue tratada inicialmente con artroplastia total de cadera de-
recha no cementada con véstago femoral con recubrimien-
to poroso extenso. Evolucioné con aflojamiento protésico
aséptico secundario a fractura periprotésica de cadera de-
recha tratada en otro hospital. En el servicio se establece el
diagnéstico de aflojamiento protésico aséptico y seudoartro-
sis de diafisis femoral derecho. Se someti6 a desbridamiento
y colocacién de espaciador medicado; sin embargo, debido
al tipo de vastago utilizado inicialmente, el hueso residual
y el desgaste articular de rodilla derecha imposibilitaban la
colocacién de implantes de revision de artroplastia de cade-
ra. Por ello, se incorporo al protocolo de reemplazo femoral
total.

Caso 3

Paciente de 78 afios de edad con fractura transtrocanté-
rica de cadera derecha. Fue sometida a hemiartroplastia de
cadera derecha cementada con prétesis de Thompson. De
manera concomitante, cursd con lesién de ligamento cola-
teral medial, deformidad en valgo estructurado de la rodilla
derecha. Fue tratada inicialmente en el servicio por la defor-
midad en la rodilla derecha con artroplastia total primaria
con prétesis en bisagra rotatoria. Requiri6 revision de he-
miartroplastia de la cadera ipsilateral mediante artroplastia
total de cadera derecha no cementada con vastago femoral
con recubrimiento poroso extenso. Evolucioné con fractura
periprotésica de cadera y rodilla, que fue tratada mediante
la colocacion de cerclajes y lajas de didfisis femoral. Sin
embargo, presentd migracion distal del vastago femoral y
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compromiso de la estabilidad del vastago de prétesis de ro-
dilla. Por ello, se incorporé al protocolo de reemplazo fe-
moral total.

La indicacién del reemplazo femoral total fue la pérdida
6sea femoral masiva (Tabla 1). En las pacientes se requirié
el control del proceso séptico, el manejo de las fracturas pe-
riprotésicas. El proceso séptico se manejé en dos tiempos.
El primero con desbridamiento, colocacién de espaciador
de cemento medicado, toma de cultivo y antibioticoterapia
basada en el antibiograma. Se monitorizaron con velocidad
de sedimentacién globular y proteina C reactiva. Al norma-
lizarse en tres tomas mensuales, se procedié al reemplazo
femoral total.

Se utiliz6 el sistema de salvamento OSS Biomet® (Bio-
met, Inc. Warsaw, Indiana) (Figuras 1y 2). Se utilizaron, de
ser posible, las incisiones previas laterales y se extendieron
al fémur distal, anteriorizdndose hacia el tubérculo tibial. Se
desinsertaron los gliteos, rotadores externos cortos, tendén
del gliteo mayor, vasto lateral y aductor mayor. Se retiraron

los implantes, tejido y hueso desvitalizados. Se colocaron
copas no cementadas, el componente tibial, la diafisis femo-
ral modular con la rodilla tipo bisagra rotatoria con vastago
(una paciente tenia un componente tibial compatible estable
al momento de la cirugia). Se reinsertaron de manera con-
junta los gliteos con el vasto lateral y los rotadores externos
cortos dependiendo de su calidad. Se colocaron drenajes y
vendaje compresivo para el manejo del espacio muerto (Fi-
guras 3y 4).

La rehabilitacion postoperatoria incluy6 ejercicios iso-
métricos y activos asistidos, asi como reeducacién de la
marcha protegiendo las reinserciones musculares.

Se aplicaron la escala visual andloga del dolor y la escala
de WOMAC de manera preoperatoria y postoperatoria (7a-
bla 2). El andlisis estadistico para establecer significancia de
las mediciones comparando el estado preoperatorio y posto-
peratorio se realiz6 mediante prueba t para dos muestras in-
dependientes mediante software SPSS version 19, conside-
randose un valor de p < 0.05 significativo.

Figura 1. Fotografia del sistema modular OSS de Biomet evidenciando la
metéfisis, didfisis y condilos femorales de sustitucion, asi como la platafor-
ma y vastago tibial.

Figura 2. Fotografia del sistema modular OSS de Biomet utilizado, ejem-
plificando la longitud y caracteristicas fisicas con un modelo pldstico.

Edad al Num. de Complicacion
momento Cirugia primaria  Complicacién revisiones en Indicacién Microorga-
del RFT Patologia inicial ~ fuera del INR inicial el INR de RFT nismo Luxacién Infeccion
59 Secuelas de  Artroplastia total Luxacion, seu- len Aflojamiento S. aureus 1 ocasion
fractura de pelvis, de cadera doartrosis infec- 2 tiempos  protésico séptico +
acetdbulo y fémur no cementada  tada de fémur seudoartrosis
derecho de fémur
78 Secuelas de ~ Hemiartroplastia ~ Aflojamiento 2 revisiones, Fractura E. coli blee 1 ocasién Supresién
fractura de cadera ~ Thompson y protésico la primera  periprotésica entre
derecha artroplastia total séptico en 2 tiempos  vastagos de ATC
de rodilla (Reach) y ATR
(Finn)
51 Secuelas de Falla de Aflojamiento 2,1a2* PO Aflojamiento S. aureus 1 ocasién Supresién
fractura de cadera, osteosintesis, protésico RFT se revis6  protésico séptico
acetdbulo y fémur colocacién de séptico acetabulo de ATC tumoral
izquierdo ATC
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Resultados

El promedio del tiempo quirtrgico fue de 3.5 horas y
el del sangrado, de 2,406 ml. El protocolo de manejo del
postoperatorio inmediato fue establecido en la Unidad de
Cuidados Intensivos, con una estancia promedio de tres
dias. Dos pacientes presentaron luxacién protésica en una
ocasién. Fueron tratadas mediante reduccidn cerrada e in-
movilizacién con posicién en abduccién por tres semanas.

Todas requirieron manejo con desbridamientos y an-
tibidticos especificos en un promedio de tres ocasiones
tras el reemplazo femoral total. El seguimiento clinico
incluy6 radiografias a los tres, seis y 12 meses de posto-
peratorio. Actualmente, sin evidencia radiogréfica de
aflojamiento y en terapia de supresion con antibidticos
especificos.

Con respecto a la escala visual andloga del dolor, pre-
sentd en el preoperatorio un promedio de ocho y en el se-
guimiento a un afio, de 2.3 puntos, p < 0.05. El promedio de
la escala de valoracion WOMAC preoperatorio fue de 21.6
y en el seguimiento a un afio, de 55 puntos (puntaje maxi-
mo de 96), p < 0.05. En el aspecto clinico y funcional, las

Figura 3. Radiografia en proyeccion anteroposterior en donde se docu-
menta la sustitucion protésica de la articulacién coxofemoral, asi como
también la diéfisis femoral por medio de componentes modulares.

pacientes deambulan, dos con andadera y una con muletas
canadienses.

Discusion

El reemplazo femoral total no es un procedimiento
nuevo. Buchman lo report6 por primera vez en 1952 y la
segunda en 1965 como alternativa para el tratamiento de
tumores 6seos.! En las décadas de los 70 y 80 se publica-
ron varios trabajos que recomendaban su uso en oncologia
ortopédica.??

Friesecke y colaboradores'® cuentan con una de las series
mas extensas hasta el momento de reemplazo femoral total
de aflojamiento aséptico de artroplastia total de cadera o ro-
dilla previa. Sus resultados son promisorios, con mejoria de
los resultados funcionales y sin complicaciones en 68% de
los pacientes. Todos nuestros casos contaban con un proce-
so séptico crénico que requirié manejo en dos etapas.

Steinbrink y su grupo'! presentan una serie de pacientes
con reemplazo femoral total en las que 49.8% presentaron

Figura 4.

Radiografia en proyec-
cién anteroposterior en
secuencia de la radio-
grafia previa, donde se
documenta el ensamble
modular de la diafisis
femoral con el compo-
nente de sustitucién de
condilos femorales; el
tipo de estabilizacién
de la articulacién de ro-
dilla en todos los casos
fue de bisagra rotatoria.

Ayuda técnica Ayuda técnica EVA
preoperatoria postoperatoria preoperatorio
Silla de ruedas Andadera 8

Silla de ruedas Andadera 9

Silla de ruedas Muletas 8

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2015; 29(4): 223-227

226

EVA WOMAC WOMAC
postoperatorio preoperatorio seguimiento
2 22 61
3 25 45
2 18 59
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Tabla 3. Comparacién de nuestro estudio con la literatura
mundial.

Numero de

Autor pacientes  Seguimiento Complicaciones

Friesecke, C. 100 5 afios 16% Infeccién profunda
6% Luxacion

3% Afeccion patelar

2% Lesion de N. cidtico
popliteo externo

2% Fatiga de material
20% Infeccion profunda
10% Luxacién

3% Fatiga de material
3% Revision de componente
acetabular

100% Infeccién profunda

30% luxacion

Steinbrink, K. 28 5 afios

Nuestro estudio 3

infecci6n y 18.2% la desarrollaron por primera vez. Esta fue
la causa més frecuente de reintervencion y/o revision; 3.4%
presentaron aflojamiento aséptico tibial que requiri6 revi-
sion (Tabla 3).

Freedman y colegas'> mencionan que otra complicacién
frecuente es la luxacién protésica, que es favorecida por la
pérdida funcional del aparato abductor y el largo brazo de
palanca del reemplazo femoral total.

Keith y su equipo® recomiendan el uso de un inserto de
polietileno constrefiido en individuos con deficiencia de la
musculatura abductora para evitar la luxacion protésica.

No existe una escala funcional especifica para el reem-
plazo femoral total; no obstante, multiples autores reportan
la importante mejoria del dolor.”!>!3

Fabroni y colaboradores'® mencionan en sus resultados
funcionales que 93% de sus pacientes pueden deambular y
58% pueden caminar dos o tres cuadras. Todos pueden apo-
yar 'y 43% s6lo usan bastén.

Ward y su grupo® propone al reemplazo femoral total
como estandar de oro en el tratamiento de la etapa final de la
enfermedad protésica dado que ofrece estabilidad que per-
mite movilizacién inmediata y mejoria importante del dolor.

Ademas de las fallas como la infeccion, luxacion, aflo-
jamiento tibial séptico y aséptico, existen otras que corres-
ponden al implante modular. Estas son la corrosién, el des-
ensamble y la fatiga del mismo.

Nuestra serie de pacientes, a pesar de ser muy pequena,
evidencia las etapas finales de la enfermedad protésica y la
necesidad creciente en nuestro medio de revisar artroplas-
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tias de cadera y/o rodilla cada vez més complejas. En com-
paracion con otras series de casos, nosotros tenemos un alto
porcentaje de complicaciones, a pesar de ser de un centro
de referencia y con amplia experiencia en el manejo del pa-
ciente complicado.

Conclusiones

El reemplazo femoral total es un procedimiento quirtr-
gico de salvamento poco frecuente que representa una al-
ternativa ante la desarticulacién de la extremidad pélvica en
la etapa final de la enfermedad protésica. Implica una selec-
cion adecuada del paciente una vez agotadas otras alterna-
tivas de reconstruccion. Es un procedimiento demandante y
complejo, con un indice de complicaciones asociado muy
alto, pero puede considerarse una opcién factible de mejorar
la funcionalidad del paciente para la realizacién de activida-
des basica de manera casi independiente.
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