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RESUMEN

El fenomeno de cutout consiste en la protrusién del material de
osteosintesis en el cuello y cabeza femoral hacia la articulacion
de la cadera. Este suceso dana el cartilago articular de la cadera
y cobra especial importancia por sus secuelas funcionales a
largo plazo. El tratamiento consiste en el retiro del material
de osteosintesis y la evaluacién del cartilago articular. Existen
algoritmos de tratamiento para el dano condral en la cadera,
dependiendo de la extension y gravedad del dano. Presentamos
el caso de un masculino de 28 anos con efecto de cutout
posterior a la fijacién de una fractura diafisaria de fémur
con clavo centromedular, y una nueva manera de examinar
artroscopicamente el cartilago articular a través de los orificios
dejados por el clavo centromedular.
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ABSTRACT

The cutout phenomenon consists in the protrusion of
osteosynthesis material through the femoral neck and head,
putting the material in direct contact with the hip joint cartilage.
This event damages the articular cartilage and has important
implications in long term function. Standard treatment
consists in removal of the material and direct evaluation of
the articular cartilage. Different treatment algorithms exist,
considering the extension and degree of chondral damage. We
present the case of a 28-year-old male, with hip cutout injury
posterior to surgical fixation of a diaphyseal femoral fracture
with a cephalomedullary nail, and a new way of exploring
arthroscopically the joint, using the orifices left by the removed
implant.
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INTRODUCCION

La incidencia de las fracturas de fémur, comtinmente
encontradas por el cirujano ortopedista, se estima en

10 fracturas por cada 100,000 habitantes.! Su pro-
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masculino y a trauma de baja energia en las mujeres
adultas mayores.?

El tratamiento considerado actualmente el es-
tandar de oro para estas fracturas es el enclavado
centromedular, el cual reduce su tasa de complicacio-
nes.>* Esta modalidad de tratamiento permite mo-
vilidad temprana del paciente y consolidacién 6sea
predecible.

El tratamiento con clavo centromedular de cade-
ra no esta exento de complicaciones; la mis comun
es el efecto cutout o protrusion del material de os-
teosintesis a través de la cabeza femoral.® Se estima
que el cutout femoral constituye 84% de las fallas
en la fijacién y ocurre hasta en 8% de los casos de
enclavamiento centromedular.® Los principales fac-
tores de riesgo de esta complicacién son: mala cali-
dad 6sea, mala reduccién de los fragmentos y el po-
sicionamiento del tornillo cefalico en las porciones
superolaterales y superocentrales del cuello femoral
segun la clasificacién de Ikuta.?

La literatura enfocada en el tratamiento del cu-
tout recomienda predominantemente la revisién de
la osteosintesis, ya sea con reduccién y fijacién anaté-
mica, o con osteotomias del fémur proximal.” La pro-
trusiéon del material de osteosintesis puede danar el
cartilago articular al encontrarse en contacto directo
con las superficies recubiertas de cartilago.?

El tratamiento de las lesiones cartilaginosas de
la cadera debe personalizarse en funcién del tamano
de la lesi6én, su morfologia y su localizacién dentro
de la cadera. La artroscopia diagnéstica con desbri-
damiento artroscépico de la lesién es el tratamiento

Figura 1: Radiografia anteroposterior de cadera derecha.
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Figura 2: Radiografia lateral de cadera derecha.

mas comunmente utilizado hasta en 49% de los casos
reportados.?

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 28 afios con antecedente
de fractura diafisaria de fémur derecho tratada me-
diante enclavado centromedular en septiembre de
2018. Durante su periodo postoperatorio continia
con limitacién en los arcos de movilidad de la cadera
y la examinacién radiografica evidenci6 retraso en
la consolidacion, por lo que se decide dinamizacién
del implante en julio de 2019 mediante retiro del
tornillo distal.

Posterior a la dinamizacién del clavo centromedu-
lar, el paciente contintia con dolor referido a cadera
derecha, disminucién de los arcos de movimiento e
incapacidad para la bipedestacién mayor de 30 minu-
tos. Acude a valoracién donde se encuentra con acor-
tamiento de 2 cm y actitud en rotacion externa en el
miembro pélvico derecho. Los arcos de movilidad de
la cadera derecha se encuentran con 60° a la flexiéon
activa y pasiva, 20° de extensién, abduccién de 40°,
aduccién de 15°, rotacién externa a 5° y rotacion ex-
terna 5°. La flexion se encontraba limitada por dolor.
Las pruebas especificas de provocacién FABER (do-
lor a la flexién, abduccién y rotacién externa), FADIR
(dolor a la flexién, aduccién y rotaciéon externa) eran
positivas. Fuerza 4/5 para flexion de cadera derecha
limitada por dolor. Sensibilidad y reflejos conserva-
dos. La cadera izquierda se explora con arcos de mo-
vilidad completos y sin otras alteraciones.
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Las radiografias de cadera derecha en proyeccién
anteroposterior (Figura 1)y lateral (Figura 2), asi
como radiografias de eje mecéanico (Figura 3), eviden-
ciando fractura consolidada de fémur diafisario de-
recho, acortamiento de 2.04 cm de miembro pélvico
derecho a expensas de fémur y clavo centromedular
anterégrado de entrada trocantérica. La radiografia
lateral de cadera derecha revela protrusion posterior
de la hélice del clavo centromedular a través de la
cabeza femoral encontrandose en contacto con pared
acetabular posterior. Este contacto condiciona ero-
sién de pared acetabular alrededor de la protrusion.

Realizamos retiro del material de osteosintesis de
fémur derecho y artroscopia de cadera derecha. Du-
rante la artroscopia se utilizaron portales anteriores
y anterolateral estandar de visién; utilizamos ttnel
existente a través de cuello femoral donde se encon-
traba hélice cefalica para valorar superficie articular
en el punto de protrusién del clavo.

Figura 3:

Eje mecénico de miembros
inferiores.

Figura 4: Vision artroscopica. Cuerpos libres intraarticulares (flechas).

A la examinacién artroscépica observamos cuer-
pos libres intraarticulares y dafo condral en superfi-
cie en contacto con material de osteosintesis (Figura
4). A través de tunel transéseo documentamos pro-
trusién de material de osteosintesis y contacto con
superficie articular coxofemoral. La examinacién di-
namica mediante movilizaciéon de cadera derecha nos
permitié observar zonas de lesion condral grado 4 de
Outerbridge en la superficie de contacto de hélice en
acetabulo posteromedial (Figura 5). Las superficies
desprovistas de cartilago desbridaron con rasurador
eléctrico hasta obtener bordes estables. Posterior al
desbridamiento se documenté una zona lesional de
menos de 1 cm?, por lo que nuestro tratamiento fue
la regularizacién de los bordes y la estabilizacion del
cartilago restante.

Nuestro paciente evolucion6 de manera favorable
en su periodo postoperatorio. Su seguimiento a los seis
meses después del retiro de material y la artroscopia
de cadera mostraba arcos de movilidad de 80° a la fle-
xién, 20° a la extension, rotacién interna 20°, rotacién
externa 40°, abduccion 40°, aduccién 15° de la cadera
intervenida. Sin dolor a la bipedestacién, marcha a los
arcos de movilidad. El paciente se reincorporé a su ni-
vel previo de actividad recreativa y laboral.

DISCUSION

En este paciente la prioridad posterior al diagnéstico
de la protrusion del material de osteosintesis es la
preservacion de la cadera nativa y el cartilago articu-
lar. Nuestra propuesta de tratamiento se encamina-
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ba en retirar prontamente el implante que lesiona al
cartilago articular de la cadera, y tratar las secuelas
del dafio hecho por el mismo. Con base en lo anterior,
propusimos al paciente retirar el material y exami-
nar el cartilago articular por artroscopia.

La artroscopia de cadera constituye un método
minimamente invasivo para tratar la patologia intra-
articular de la misma. Tiene como ventaja evitar las
luxaciones quirdrgicas de cadera que implican la cap-
sulotomia extensa y el corte del ligamento redondo.'?
Existen, sin embargo, limitaciones técnicas para la
artroscopia de cadera como el peso del paciente y la
necesidad de mesas de tracciéon y equipo especiali-
zado de artroscopia. Se tiene también una inclinada
curva de aprendizaje para poder realizar estos proce-
dimientos de manera efectiva.'!

Dallich y colaboradores refieren en su articulo?
que el grado de lesién del cartilago articular es la
guia que debe tomar el cirujano para tratar la lesion
condral. Existen multiples tratamientos recomenda-
dos, desde los més sencillos como el desbridamiento
del cartilago danado, hasta los méas complejos como
la implantacién de condrocitos autélogos cultivados
en dos tiempos quirargicos. El mismo articulo men-
ciona un algoritmo de tratamiento en funcién del ta-
mafio de la lesién y la actividad fisica del paciente.'?

Nuestra principal innovacién en este caso fue la
utilizacion de las perforaciones creadas por el mate-
rial de osteosintesis hacia la cadera para examinar
el cartilago articular. El implante utilizado en este
paciente, el clavo centromedular TFN-Advanced (De-
Puy Synthes Companies, Raynham, MA, EE.UU.)

Figura 5: Vision a través de tinel dseo existente. Se aprecia dafio condral
grado 4 de Outerbridge, sangrado reciente y cuerpos libres.
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utiliza tornillos cefalicos de 10.35 mm de didmetro,'?
lo cual nos permite facilmente introducir un artros-
copio estandar de 4 mm a través del tanel creado al
quitar el material, y examinar directamente el dano
articular a lo largo de todo el arco de movimiento.
Este gesto quirargico, en conjunto con la técnica tra-
dicional de artroscopia, nos permiti6é evaluar de ma-
nera integral el dafio articular creado por el material
de osteosintesis protruyente.

Aunque se ha reportado el uso de artroscopia para
el tratamiento de material protruyente dentro de la
cadera,® es del entendimiento de los autores que no
se han utilizado los taneles del material protruyen-
te dentro de la cadera como acceso para la visualiza-
ci6n intraarticular. Este recurso puede ser util para
la primera visualizacién intraarticular debido a su
orientacion directa hacia la zona lesionada, aunque
no permite la examinacién de la superficie articular
femoral, s6lo la acetabular. De igual manera, este
gesto no permite la evaluacién de la porciéon cervical
del fémur proximal, parte igualmente importante en
la artroscopia diagnéstica de la cadera.

CONCLUSION

Debemos recalcar la necesidad de un diagnéstico y
tratamiento temprano para las lesiones condrales de
cadera, especialmente en pacientes jovenes. Su trata-
miento oportuno permite la preservacion de la cade-
ra nativa. Ya existen protocolos y algoritmos para el
tratamiento de las lesiones condrales en funcién de
su tamano y morfologia. La artroscopia resulta va-
liosa en estos casos por ser minimamente invasiva, y
utilizar los tineles ya creados puede ser un recurso
atil en pacientes a los cuales se les retiran implantes
similares de manera concomitante a la exploracién
artroscopica.
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