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Complicacion en recambio de protesis tumoral no convencional

Complication in replacement of unconventional tumor prosthesis
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RESUMEN. Las metastasis 6seas de un cancer prima-
rio de cualquier parte del cuerpo son la forma mas comun
de tumor 6seo maligno constituyendo aproximadamente
70% de ellos. Siendo el fémur proximal la localizacion ex-
travertebral mas comun para su localizacion; 10% de los
pacientes presentan alguna fractura patologica, lo que es
una grave complicacion. En la actualidad, los objetivos del
tratamiento de una fractura patologica son: reseccion con
margenes oncologicos adecuados, que el paciente sobreviva
la intervencion quirtirgica, mantener la funcionalidad, que el
implante colocado tenga un tiempo de vida mas largo que el
del paciente. El uso de protesis de cadera no convenciona-
les es una excelente opcion de tratamiento cumpliendo los
cuatro objetivos establecidos, por ello se presenta este caso
en el que se realiza una hemiartroplastia de cadera derecha
bipolar con una protesis no convencional donde se cursa
con una complicacion y se realiza la cirugia de resolucion.

Palabras clave: Tumor, fractura, cadera, complicacion,
hueso.

Introduccion

Las fracturas de cadera en general representan un impor-
tante gasto en la salud publica a nivel internacional, se estima
que en los Estados Unidos de América se producen cerca de
280,000 fracturas de cadera al afio, se espera que se dupli-
que para el 2050. Cerca de nueve de 10 fracturas de este tipo

ABSTRACT. Bone metastases from a primary cancer
of any part of the body are the most common form of
malignant bone tumor constituting approximately 70% of
them. The proximal femur being the most common extra-
vertebral location for its location; 10% of patients have
some pathological fracture, which is a serious complication.
Currently the objectives of the treatment of a pathological
fracture are: resection with adequate oncological margins,
that the patient survives the surgical intervention, maintain
the functionality, that the placed implant has a longer life
time than the patient. The use of non-conventional hip
prostheses is an excellent treatment option fulfilling the 4
established objectives, therefore this case is presented in
which a right bipolar hip hemiarthroplasty is performed
with a non-conventional prosthesis where it was treated
with a described complication and the surgery of resolution.
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se producen en pacientes mayores a los 65 afios, siendo mas
frecuentes en pacientes femeninos que en masculinos en una
relacion 3:1; otros factores de riesgo para este tipo de fractu-
ras son raza caucasica, déficit neuroldgico, malnutricion, pro-
blemas visuales, tumores malignos y escasa actividad fisica.'

El cancer es la segunda causa de mortalidad en adultos
con cerca de 565,650 muertes. Las metastasis 0seas son
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causa comun de morbilidad en pacientes con tumores ma-
lignos, cuyas consecuencias pueden ser dolor refractario a la
mayoria de los analgésicos convencionales, desordenes me-
tabdlicos, fracturas patologicas y afeccion espinal que pue-
de producir una compresion severa.” Las metastasis Oseas
de un cancer primario de cualquier parte del cuerpo son la
forma mas comun de tumor 6seo maligno, constituyendo
aproximadamente 70% de ellos;** asimismo son reportadas
como la primera manifestacion de malignidad en 5 a 20%
de los pacientes con cancer de origen desconocido.’

El esqueleto, después de los pulmones y el higado, es
el tercer sitio mas frecuente de la enfermedad 6sea metas-
tasica,>*” siendo el fémur proximal la localizacion extra-
vertebral mas comun para su localizacion; 10% de los pa-
cientes presentan alguna fractura patoldgica, lo que es una
grave complicacidn, ya que deteriora la calidad de vida
por el aumento del dolor y la incapacidad funcional que
éstas producen, incrementando incluso el riesgo de muerte
en 20%.°

Los objetivos del tratamiento quirurgico de la lesion son
cuatro: 1) reseccion con margenes oncoloégicos adecuados;
2) que el paciente sobreviva a la intervencion quirurgica; 3)
mantener la funcionalidad; y 4) que el implante colocado
tenga un tiempo de vida mas largo que el del paciente.*** En
1940, Austin Moore y Harold Bohlman realizaron el primer
reemplazo femoral proximal para un tumor 6seo. El primer
reporte de protesis femoral total metalica fue realizado por
Buchman en 1965 y en los afios 80 se desarrollaron los sis-
temas protésicos modulares.°

La region por debajo del trocanter menor es el limite ana-
tomico para la aplicacion de un sistema convencional versus
un sistema no convencional.” Las indicaciones son: lesiones
neoplasicas, pérdidas traumaticas, infecciones, osteolisis
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masiva por enfermedad del cemento, protesis convenciona-
les con fractura por debajo del vastago, etcétera.’

Las protesis no convencionales comparten caracteristi-
cas como disefio individual. En la protesis RIMAG® existe
la posibilidad de dos vastagos: V1 tiene el proposito de re-

Figura 1: Radiografia anteroposterior de cadera derecha con solucion
de continuidad transcervical, adecuada congruencia articular coxofe-
moral.

Figura 2:

Tomografia simple de cadera derecha
donde se observan multiples lesiones
liticas en sitio de fractura.
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Figura 3: Radiografia postquirirgica. Anteroposterior de cadera con com-
plicacion transquirtrgica tipo fractura periprotésica por torsion Vancouver
tipo 2 y con osteosintesis insuficiente.

construir el area vecina al trocanter menor o calcar femoral
disefiado para reconstruir solo los primeros 11 cm proxi-
males del fémur y el V2 tiene la finalidad de reconstruir el
fémur a partir de los 12 cm distales a la cabeza femoral, un
objetivo importante es evitarse brazos de palanca que pue-
dan inducir fracturas.’

Presentacion de caso

Mujer de 66 aios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, fractura cerrada de tobillo derecho de cuatro afios
de evolucion con tratamiento quirtrgico, adecuada evolu-
cion, fascitis necrotizante posterior a laparatomia explora-
dora con tratamiento y resolucion quirtrgica, tabaquismo
de 50 afios a razon de tres diarios. Inicia su padecimiento
actual al intentar pararse del inodoro, escucha chasquido
y crujido en cadera derecha, que se acompai6 de dolor
intenso 10/10 de EVA, incapacidad funcional y caida de
plano de sustentacion. A la exploracion fisica extremidad
pélvica derecha con hipotrofia de cuadriceps, sin aumen-
to de volumen, equimosis o deformidad, dolor a la palpa-
cion, arcos de movimiento y fuerza no valorable por dolor,
acortamiento de 1 c¢cm, actitud de rotacion externa. Se rea-
liza radiografia simple (Figura 1)y tomografia simple de
cadera derecha (Figura 2), donde se observa solucion de
continuidad trazo simple oblicuo transcervical, asimismo
se observan multiples lesiones liticas en sitio de fractura,
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por lo que previo a interconsulta a servicios oncoldgicos
se solicita gammagrafia 6sea, la cual descarta proceso
infeccioso, por lo que con estudios de extension refieren
enfermedad 6sea metastasica avanzada con primario des-
conocido. Decidimos tratamiento con hemiartroplastia bi-
polar con protesis no convencional para cadera (RIMAG®
R2-V2), con reseccion 20 cm de fémur proximal, tuvimos
como complicacidn transquirrgica una fractura peripro-
tésica (Figura 3) por torsion en diafisis femoral distal su-
pracondilea Vancouver tipo 2, se intent6 corregir sin éxito
colocando cerclajes. Por lo que se programé a un segundo
turno quirtrgico para reduccion abierta y fijacion interna
con colocacion de placa anatomica LC-DCP de fémur dis-
tal derecho y cable quirtirgico colocandose en defecto 6seo
distal injerto dseo heterdlogo, también se realiza cambio
de espaciador y tornillo de extension de protesis tumoral
no convencional, con adecuada reduccidn postquirtrgica
y recuperacion de longitud y orientacion femoral (Figura
4). Muestra patologica de fémur proximal reporta metas-
tasis de adenocarcinoma moderadamente diferenciado con
patrén papilar en zona de cuello e intertrocantérica que
condicion6 fractura con bordes y limites quirtrgicos libres
de neoplasia.

Discusion

En la actualidad, es controvertido el tratamiento definiti-
vo de las fracturas de cadera en terreno patoldgico, ya que

Figura 4: Radiografia postoperatoria anteroposterior y lateral de fémur dere-
cho colocacion de placa anatomica LC-DCP de fémur distal derecho y cable
quirargico colocandose en defecto 6seo distal injerto 6seo heterdlogo.
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en la literatura se habla de artroplastia u osteosintesis, con
sus limitantes y beneficios. Sin embargo, debido a que la
osteosintesis presenta un tiempo estimado de 4.5 meses en
generar consolidacion® y 1a no remision de dolor postquirar-
gica, se ha optado por la artroplastia en tiempos recientes
debido a la posibilidad de cumplimiento de los tres objeti-
vos para tratamiento de pacientes de este tipo.** La implan-
tacion de una proétesis total de tipo tumoral con reseccion
6sea de toda la lesion metastasica se reserva en el caso de
personas con buen estado general, con esperanza de vida
mayor o igual a un afio, con la region acetabular sana.

Las principales complicaciones de la artroplastia son:
recurrencia local, infeccion, aflojamiento aséptico, falla me-
canica y fractura (protesis o hueso),’ por lo que pese a la
simplificacion de la colocacion de la protesis, las complica-
ciones son un factor importante a tomar en cuenta, ya que,
aunque en bajo porcentaje, son capaces de cambiar el pro-
néstico mecano-funcional y de supervivencia del paciente
y, por lo general, la resolucion de las mismas no es sencilla,
ya que influyen diferentes factores especificos. En términos
de supervivencia de la persona, es muy dificil estimar el
papel de tratamiento quirurgico o la eleccion del implante,
algunos autores reportan 12% de decesos durante el primer
mes postquirargico,’ de igual manera para optar por un tra-
tamiento de este tipo se debe tener en cuenta el factor eco-
némico, ya que comparado con la osteosintesis, es mucho
mas elevado el costo.

Existen pocos estudios para el tratamiento de las compli-
caciones de la colocacion de protesis no convencionales de
cadera. Se debe tener en cuenta el tipo de caso y el estado
general del mismo para la eleccion de tratamiento definiti-
vo, ya sea un implante tipo artroplastia u osteosintesis. Los
pacientes con fractura en terreno patolégico deben ser indi-
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vidualizados, bien estudiados y con un amplio conocimiento
del sistema a utilizar para reducir al maximo las posibles
complicaciones a generarse.
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