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Fractura periprotésica acetabular intraoperatoria

Intraoperative acetabular periprotesic fracture
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Unidad de Cadera Hospital del Mar.

RESUMEN. Las fracturas intraoperatorias acetabulares
(FIA) son una complicacion rara con incidencia de 2 a 5%.
Presentamos la revision de una serie de 13 casos, que aborda
diagnéstico, tratamiento y resultados. Material y métodos:
entre 2006 y 2018 realizamos 4,800 artroplastias primarias
de cadera (ATC). En nuestro hospital identificamos 13 casos
con FIA con un seguimiento de 38.3 meses. Resultados:
Dos casos fueron estables con manejo conservador; 11 ca-
sos inestables: en siete casos colocamos trabecular metal, en
un caso aumentamos didmetro acetabular, en un caso recam-
bio de cotilo, en un caso revision con anillo tipo Ganz y un
caso no acepto tratamiento. El uso de trabecular metal es un
implante que ayuda eficazmente y con buenos resultados en
FIA. Conclusion: Estas fracturas son raras, conocer el im-
plante a utilizar es imperativo, ya que si los implantes estan
sobredimensionados, con mayor rigidez o hemisféricos, los
pacientes tienen mayor riesgo de sufrir esta complicacion.
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tratamiento.

ABSTRACT. Intraoperative acetabular fractures
(1AF) is a rare complication with an incidence 2% - 5%.
We present the review of a series of 13 cases, discussing
diagnosis, treatment and results. Material and methods:
Between 2006 and 2018, we performed 4800 primary
hip arthroplasties (THA) In our hospital, we identified 13
cases with FIA with a follow-up of 38.3 months. Results:
Two cases were stable with conservative management; 11
unstable cases: seven cases we placed trabecular metal, one
case we increased acetabular diameter, one case acetabular
replacement, one case revision with Ganz type ring and one
case do not accept treatment. The use of trabecular metal
is an implant that helps effectively and with good results
in FIA. Conclusion: These fractures are rare, knowing the
implant to use is mandatory because if the implants are
oversized, with greater rigidity or hemispheric, patients
have increased risk of suffering from this complication.

Keywords: Fracture, acetabular, hip prosthesis,
treatment.

Introduccion con 2005,% con un aumento en la tasa de revisiones de hasta
137% para 2030 por mdltiples fallas.?®
La artroplastia total de cadera (THA) tiene un éxito a 10 Springer y colaboradores encontraron que la inestabili-

afios en 90% de los pacientes,' en Estados Unidos se espe-  dad es la causa principal de revision de THA (35%), seguida
ra que la THA aumente 175% para 2030, en comparacion  de aflojamiento aséptico (30%) e infeccion (12%).
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Fractura periprotésica acetabular intraoperatoria

Las fracturas intraoperatorias del acetabulo son una com-
plicacién extremadamente rara, puede producirse durante
la exposicion acetabular, luxacidn cadera transquirdrgica,
fresado del acetabulo o impactacion del cotilo press fit.
Estudios previos demuestran que el fresado excesivo del
acetabulo y la impactacion de un componente acetabular
sobredimensionado puede predisponer a una fractura intrao-
peratoria.>®"®

La incidencia de fracturas periprotésicas va en aumento
debido a mayor prevalencia de artroplastia total de cadera
y al uso de técnicas de fijacion sin cemento.’ De todas las
revisiones de THA encontramos que 2-5% se deben a frac-
turas periprotésicas acetabulares.*° Con una prevalencia de
< 0.02% en protesis cementadas y de 0.4% en protesis no
cementadas, la eleccidn de implante demostro que el uso de
un cotilo monoblock aumenta hasta 3.5% el riesgo y con el
uso de hemisféricos disminuye a 0.009%.*

Factores de riesgo: pacientes que padezcan comorbi-
lidades como artritis reumatoide,® osteoporosis, osteope-
nia,®*> antecedentes de infiltraciones acetabulares,*? enfer-
medad de Paget.**

Fracturas intraoperatorias: Callaghan y colaboradores
en un estudio in vitro reportaron una tasa de fractura supe-
rior a 50% cuando el sobrefresado era de mas de 4 mmy
de 12% cuando se limit6 a 2 mm.* Las fracturas también
pueden ocurrir debido a una combinacidn de exceso fresado
y fuerza de impacto de la copa en presencia de un acetabulo
debilitado o deficiente debido a la ostedlisis u osteoporosis.
Més comunmente situada en el fondo del acetabulo.

Kim y colaboradores® reportaron que en cadaveres con
la insercion de copas sobredimensionadas > 2 y 4 mm au-
mentaban las fracturas acetabulares, asi como el uso de una
fuerza de impactacion de 500 a 1,000 N no logra bajar un
cotilo acetabular sobredimensionado, por lo que se aumenta
la fuerza de 2,000 a 3,000 N para asentar el cotilo sobredi-
mensionado de > 2 a 4 mm.

Las fracturas deben reconocerse durante la cirugia y
evaluadas con una exposicion amplia del sitio de fractura,
reconocer las paredes y columnas afectadas. Debe ponerse
énfasis en la importancia de la toma de radiografias intrao-
peratorias a pesar de la visualizacion directa de la fractura
para comprobar su extension. Las fracturas acetabulares son
lesiones raras y se reporta que su manejo es complejo, ya
que requiere comdnmente recambio de la copa acetabular.*®

Clasificacion: el sistema de clasificacion de Vancouver
de fracturas periprotésicas se puede utilizar en la evaluacion
y el manejo de fracturas periacetabulares en protesis de ca-
dera:*” grado | fractura no desplazada que no compromete
el cotilo, grado Il fractura no desplazada que compromete
el cotilo potencialmente (fractura transversal del acetabu-
lo o una fractura oblicua que separa la columna anterior y
ctpula de la columna posterior), grado 11 fractura despla-
zada. Callaghan“ en un estudio in vitro incluyo fracturas de
pared anterior, transversas, labio inferior y pared posterior.
Pascarella®® clasifica de acuerdo con el momento traumatico
(Tabla 1).
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Tratamiento: fractura intraoperatoria. El tratamiento
conservador para implante estable consiste en ocho semanas
sin descarga o realizar fijacion con tornillos para aumentar
estabilidad primaria del componente acetabular en diferen-
tes orientaciones (ileon, isquion y pubis).

En implantes inestables con un desplazamiento de 2 mm,
el tratamiento es a base de reduccion de fractura y fijacion
interna. El objetivo de la fijacion sera la estabilidad del im-
plante. En algunos casos se colocan anillos de reforzamien-
to 0 copas cementadas y en algunos casos se requiere la re-
vision de implantes.

Fractura traumatica. En implantes estables se da ma-
nejo conservador, ocho semanas sin descarga. Se requiere
fijacion interna si encontramos un fragmento impactado en
el implante o inestabilidad del mismo.

En implantes inestables, se requiere considerar trata-
miento con fijacion interna con tornillos o placas, uso de
anillo de reforzamiento, revision de implante, megacopas,
anillos de reforzamiento + injerto éseo.

Objetivo: el objetivo fue una revision de la base de datos
de nuestro hospital durante un periodo de 12 afios, en el cual
se revisaron todas las fracturas periprotésicas de acetabulo.
Identificar factores de riesgo del paciente, la técnica quirar-
gica realizada, el material protésico, su tratamiento y resul-
tados funcionales.

Material y métodos

Entre 2006 y 2018 cinco cirujanos de cadera realizaron
4,800 artroplastias primarias de cadera, de las cuales se
identificaron 13 casos que habian sufrido fractura intrao-
peratoria acetabular transquirtrgica (0.27%). Los pacientes
fueron localizados mediante nuestro registro total en frac-
turas periacetabulares; se estudiaron los motivos de la ciru-
gia, de los cuales los mas frecuentes fueron por osteoartritis,
fracturas, secuelas de Perthes, Paget y epifisiolisis (Tabla 2).

Las copas acetabulares utilizadas fueron CSF plus en su
mayoria, Trilogy, U Motion, FH Ortopedic, GT doble mo-
vilidad.

El diagnostico de la fractura fue transquirirgico y pos-
tquirdrgico con radiografia inmediata, en algunos no se lo-
gro estadificar la fractura, por lo cual se solicitdé tomografia
computarizada, su clasificacion para tratamiento fue acorde

Tabla 1: Clasificacion de fracturas periprotésicas

de acetébulo por Pascarella, 2018.

Diagnostico de fractura Estabilidad protesis

Intraoperatoria a) Estable
b) Inestable
Postoperatoria/traumatica a) Estable

b) Inestable, movilizacion al
momento del trauma

c) Inestable, movilizacién antes del
trauma (osteolisis, pérdida dsea)
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Fractura periprotésica acetabular intraoperatoria

Figura 1:

A) Protrusion acetabular transquirdrgica,
By C) resultado asociado al apoyo de

la extremidad, D) resolucién con anillo
de refuerzo con gancho tipo Ganz.

las fracturas periprotésicas segun Pascarella y se realizé el
siguiente tratamiento: dos con cotilo estable (Cotilo Shy Or-
bimet y G7 Zimmer), en las cuales el manejo fue conser-
vador por ocho semanas en reposo y 11 inestables, uno de
los pacientes no acepto tratamiento y en siete el manejo fue
con sistema Trabecular Metal Acetabular Revision System
(Figura 1), en uno se cambi6 cotilo CSF PLUS de 52 a 60
mm, en uno se realiza recambio de cotilo U Motion por un
Zimmer Doble Movilidad, se realiza revision a un paciente
con anillo tipo Ganz.

El seguimiento promedio fue de 38.3 meses (rango de uno
a siete afios), La escala de Merle Postel D’ Aubigne. (MPD)
11 pacientes con excelentes resultados con puntaje obtenido
en sus cinco rubros mayor de cinco puntos, uno de ellos ma-
los resultados ya que no logra marcha y continua con dolor.

El seguimiento promedio fue de 38.3 meses (rango de uno
a siete afios), la escala de Merle Postel D’ Aubigne. (MPD) 11
pacientes con excelentes resultados con puntaje obtenido en
sus cinco rubros mayor de cinco puntos, uno de ellos tuvo ma-
los resultados, ya que no logra la marcha y continua con dolor.

El seguimiento radioldgico fue de dos, cuatro y ocho
semanas y posteriormente bimensual con los siguientes re-
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sultados: 12 de las 13 fracturas tuvieron una consolidacion
y s6lo un paciente presentd protrusion y aflojamiento del
cotilo, pero no acepté tratamiento quirdrgico, los 13 pacien-
tes tuvieron una minima migracion vertical con una media
de 2.6 mm y 2.1 migracién horizontal a excepcién de un
paciente con més de 1.1 cm de migracion.

Las complicaciones en este estudio fuero: un solo aflo-
jamiento y dos luxaciones, las cuales se resolvieron con
reduccion bajo sedacion, dos infecciones que remitieron y
posteriormente se reintervinieron y se coloco6 anillo de re-
forzamiento.

Discusion

Las fracturas intraoperatorias acetabulares son una
complicacién extremadamente rara. De todas las revisio-
nes de THA encontramos que 2-5% se deben a fracturas
periprotésicas acetabulares.**° En nuestro estudio encon-
tramos una tasa de incidencia de .23%, las 13 fracturas
fueron en protesis no cementadas, lo que se corrobora
con la literatura que indica que se presentan mayormen-
te en protesis no cementadas.® La eleccion de implante
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como punto importante demuestra que el uso de un cotilo
hemisférico rigido aumenta 3.5% el riesgo y con el uso
de hemisféricos disminuye a 0.009%.** En nuestro caso
encontramos una alta incidencia con el uso de un cotilo
CSF plus, que es 53%. El cotilo CSF plus fabricado con
aleacion de titanio Ti-6Al-4V recubierta con ceramica de
hidroxiapatita cuenta con un disefio esférico para fijarse
a presion, ya que su diametro ecuatorial es ligeramente
superior al diametro nominal,*® esto conlleva a que el ci-
rujano al momento de impactarlo y querer llegar al fondo
acetabular tenga una fractura acetabular.

Conclusion

Estas fracturas son raras, conocer el implante a utilizar es
imperativo, ya que el reconocer que estén sobredimensiona-
dos, con mayor rigidez o hemisféricos tienen mayor riesgo
de sufrir fracturas acetabulares. El tratamiento conservador
con ocho semanas tiene un alto grado de consolidacion y
resultados funcionales excelentes, mientras que las fracturas
inestables aumentan el riesgo de protrusiones acetabulares o
de mas cirugias de revision.
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