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Reconstruccion articular con artroplastiatotal en seudoartrosis de caderaen
pacientes jOvenes. Reporte de dos casos

José Dolores Garcia-Juérez,* Pedro Antonio Bravo Bernabé,**
Antonio Garcia Hernandez,*** Giovani Correa Dominguez****

Hospital General de México, D.F. México.

RESUMEN. Introduccién. Una complicacion di-
ficil para la cirugia ortopédica es la seudoartrosis
y la cadera no esta exenta de ello, representa un
ver dader o problema, sobretodo cuando se presen-
ta en pacientes jovenes, sin embargo en la actuali-
dad la cirugia de reemplazo articular brinda ven-
tajas para dar mejor calidad de vida. Objetivo.
Presentar la reconstruccion articular temprana
con reemplazo total de cadera con proétesis de sus-
titucion de calcar, en pacientes tratados con seu-
doartrosis de cadera para su rehabilitacion tem-
prana. Material y métodos. Se presentan dos casos
de seudoartrosis de la cadera tratados y sin bue-
nos resultados con osteosintesisy en los cuales sélo
el reemplazo total con un componente femoral con
sustitucion de calcar solucionaba el problema.
Caso uno: femenino 37 afios con seudoartrosis
proximal de fémur y pérdida dsea se coloco pro6te-
sistotal no cementaday se colocd injerto autélogo
para reconstruir fémur proximal. Caso dos: mas-
culino de 55 afios diabético con seudoartrosisdela
cadera, se coloco proétesistotal no cementada con
sustitucién de calcar. Resultados. L os dos pacien-
tes presentaron movilidad temprana, apoyo par -
cial con ayuda de andadera a las dos semanas y
apoyo total alas 6 semanas; fuerza muscular inte-
gra alas 4 semanas, con reintegracion a sus acti-
vidades a las 10 semanas. Conclusiones. El reem-
plazo total de cadera es un método de rescate en
pacientes con calidad de vida pobre que han tenido
complicacionesy que no hay opcién de tratamien-

SUMMARY. Introduction. A difficult complica-
tion for the orthopaedic surgery is the pseudoar -
throsis and the hip not this exempt of it represents
it mainly a true problem when it is presented in
young patients; however at the present time the
substitution surgery to articulate offers advantag-
es to give better quality of life. Objective. To
present the reconstruction to articulate early with
total substitution of hip with substitution prosthesis
of calcar, in patients treated with pseudoarthrosis
of hip for their early rehabilitation. Material and
methods. Two cases treated of pseudoarthrosis of
hip are presented, without good resultswith osteo-
synthesisin those which alone thetotal substitution
with afemoral component with substitution of cal-
car solved the problem. Case one: feminine 37
years with pseudoarthrosis femoral proximal
and lost bony, which treated with total prosthesis
not cemented and bone graft autologous to re-
construct femur proximal, Case two: masculine
of 55 years diabetic with pseudoarthrosis of hip
which treated with total prosthesis not cemented
with substitution of calcar. Results. The two pa-
tients presented early mobility, partially sup-
port with the help mechanical device to the two
weeks and total support to the 6 weeks muscular
forceit integratesto the 4 weeks, with reinstate-
ment to their activities to the 10 weeks. Conclu-
sions. The total substitution of hip is a rescue
method in patient with quality of poor life that
they had complications and that there is not
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to, sin embargo no es la solucion definitiva a su
problema pero si lesbrinda mejor calidad de vida.

Palabras clave: artroplastia de cadera, seu-
doartrosis.

Introduccion

La realizacién del reemplazo articular en la cadera
anatémicamente integra puede representar un procedi-
miento sencillo, pero larealizacion del reemplazo articu-
lar en una cadera que previamente ha sufrido cirugia de
reconstruccién no protésica, representa aspectos verdade-
ramente dificiles.® Por otra parte, la seudoartrosis de laca-
dera ya sea como secuela de fractura u osteotomia repre-
senta un verdadero problema para el paciente y reto para
el cirujano, sobre todo cuando se presenta en pacientes
jévenes, sin embargo en la actualidad la cirugia protési-
ca de sustitucion ofrece grandes ventajas con los malti-
ples disefios de implantes de caderay los biomateriales
empleados para la integracién con bajo indice de afloja-
miento de hasta 6% a 10 afos,? asi como por la resisten-
cia de los componentes que soportan la actividad del pa-
ciente joven, ya que el hueso que presenta es de buena
calidad, no sometido al paso de los afios en que disminu-
ye su densidad Osea y resistencia.® Existen cada dia mas
reportes con menor indice de aflojamiento en el compo-
nente acetabular y femoral, lo que nos permite ofrecer
esta opcion de tratamiento en pacientes con seudoartro-
sis de la cadera.* Sin duda alguna al paciente joven en
el que se realiza cualquier procedimiento de reconstruc-
cién debe reunir ciertas caracteristicas anatdmicas y bio-
mecanicas para la buena evolucioén, estas caracteristicas
entre otras incluyen: buena funcién muscular, buena ca-
lidad 6sea desde el punto de vistaradiolégicoy en la ci-
rugia preservar el trocanter mayor con las inserciones
musculares correspondientes, sin resecar mas cantidad de
hueso, ya que a mayor cantidad de reseccién ésea, mayor
serd el tamafio de la metéfisis del tallo femoral parala
compensacion de la longitud de la extremidad para per-
mitir la estabilidad de la cadera.l® Este procedimiento de
reemplazo y reconstruccién articular ofrece en los proble-
mas de seudoartrosis de la cadera en pacientes jévenes
grandes ventgjas, aun conociendo las complicaciones se-
cundarias que se pueden presentar, estas Ultimas son re-
basadas por |la mejor calidad de vida que representa la es-
tabilidad de la cadera.>®

El objetivo del trabajo es presentar |a reconstruccion ar-
ticular temprana con reemplazo total de cadera con préte-
sis de sustitucién de calcar, en pacientes jévenes con seu-
doartrosis de cadera para su rehabilitacion temprana y
mejorar la calidad de vida.
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treatment option, however it is not the definitive
solution to its problem but if it offersbetter quality
of life.

Key words: arthroplasty, replacement hip,
pseudoarthrosis.

Caso clinico 1

Paciente femenino de 39 afios de edad con antecedente
de fractura intertrocantérica de la caderaizquierda, fue tra-
tada con reduccién abierta fijacion internay osteosintesis
con placa angulada de 135° de 6 orificios y cerclaje de
alambre en el trocanter mayor dos afios antes de su ingreso
al Servicio. Acudio al Servicio de Ortopedia del Hospital
General de México por dolor en la cadera izquierda con
marcha claudicante y acortamiento de la extremidad, se
realizo el diagnéstico de seudoartrosis intertrocantérica de
la cadera izquierda con necrosis avascular de la cabeza fe-
moral, asi como desanclaje y ruptura del material de osteo-
sintesis, por 1o que se indico retiro del material de osteo-
sintesis. Durante la cirugia se encontré tejido fibroso
recubriendo la zona original de lafracturay solo retirando
el material de osteosintesis, se decidi6 no retirar los restos
0seos de la cadera para en un segundo tiempo emplearlos
como injerto (Figura 1). Se esperd un tiempo de recupera-
cion de la calidad del tejido 6seo de 12 meses, durante los
cuales la paciente mostré acortamiento e inestabilidad de
la extremidad pélvica afectada, posteriormente se propuso
reconstruccion con artroplastia total de cadera no cemen-
tada con prétesis de sustitucion de calcar de tallo largo de

i

Figura 1. lzquierda: imagen preoperatoria con seudoartrosis, aisla-
miento total de la cabeza femoral y del trocanter mayor. Derecha:
imagen postoperatoria inmediata con anclaje del trocanter mayor y
la cabeza femoral usada para formar el calcar.
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cubierta porosa extensa para fijacion distal, por lo que
aceptando el procedimiento gue se propuso, se reconstru-
y6 el fémur proximal empleando |a cabeza femoral como
base para el apoyo medial de la prétesis y reinsertando €l
trocanter mayor para mantener el balance muscular recu-
perando la longitud de la extremidad y la estabilidad (Figu-
ra 2). Fue enviada a rehabilitacion fisica para el reacondi-
cionamiento muscular y control subsecuente, inicié apoyo
parcia de la extremidad con uso de andadera alas 4 sema-
nas y apoyo total con uso de muletas a las 6 semanas con
reincorporacion a sus actividades a las 10 semanas y buena
evolucion alos 7 afos de seguimiento sin datos de afloja-
miento (Figura 3).

Caso clinico 2

Paciente masculino de 47 afios de edad con anteceden-
te de diabetes mellitus de 4 afios de evolucion tratada y
controlada médicamente, inicio su padecimiento 18 meses
antes de su atencién al presentar caida que le ocasion6
fractura intertrocantérica de la cadera izquierda por lo que
se realiz6 reduccién abierta y fijacién interna con DHS
evolucion6 en forma no favorable con seudoartrosis de la
region intertrocantérica, por lo que un afio después se rea-
liz6 retiro de DHS y evolucion6 con dolor e inestabilidad
de la cadera durante 8 meses. Es visto en la consulta por
dolor e inestabilidad, ala exploracion fisica presenté mar-
cha claudicante a expensas de la cadera izquierda con ar-
cos de movilidad activa disminuidos y pasiva completos
con acortamiento clinico de 3 cm y deformidad rotacional
lateral de 80 grados (Figura 4). Seindico redlizar el reem-
plazo total de cadera izquierda no cementada con protesis
de tallo largo y sustitucion de calcar, fue intervenido qui-
rdrgicamente y durante la cirugia se encontrd zona de seu-
doartrosis en la regién intertrocantérica baja, con abun-
dante tejido fibroso de interposicion, se liber6 el trocanter

Figura 2. Reconstruccién transoperatoria con anclaje con alambre
del trocanter mayor y la cabeza femoral.
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Figura 3. Imagen de 7 afios de evolucién con integracion completa
de los injertos de cabeza femoral y de trocanter mayor.

Figura 4. Imagen preoperatoria, masculino 47 afios con seudoar-
trosis de cadera, 8 meses de evolucion.
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mayor conservando las inserciones musculares tanto proxi-
males como distales de la palanca abductora, se realiz6 fi-
jacion del trocanter mayor asi como sus inserciones mus-
culares con la placa de contencion del tallo femoral
(Figura 5), evolucion6 con recuperacion de la longitud y
orientacion rotacional de la extremidad, inicié marcha a
las 4 semanas con apoyo parcial con andaderay apoyo to-
tal alas 6 semanas con uso de muletas, inici6 atencion de
medicina fisica y rehabilitacion para su reacondiciona-
miento muscular y reintegracion a sus actividades a las 10
semanas, con buena evolucion alos 5 afios de seguimien-
toy sin datos de aflojamiento.

Discusion

La reconstruccion de laregion proximal de la articula-
cion de la cadera es un procedimiento dificil, sin embargo
en la actualidad con las técnicas avanzadas y con los im-
plantes actuales muestran una gran ventaja, se puede ofre-
cer grandes beneficios a paciente con este tipo de proble-
mas, sin embargo se deben seleccionar perfectamente 10s
pacientes para este procedimiento. Con la sustitucién pro-
tésica desaparece €l dolor, recuperan longitud asi como €l
control de la inestabilidad de la extremidad, por o tanto
adquieren mejor calidad de vida.! Al momento de la ciru-
gia se inicia con una buena exposicion en el abordaje de

Figura 5. Imagen postoperatoria con megaprétesis y anclaje del
trocanter mayor 5 afios de evolucién.
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la cadera afectada para exponer la anatomia por recons-
truir.” Se ha demostrado en la actualidad que la protesis de
sustitucion de calcar puede reemplazar gran parte de lare-
gion proximal del fémur aun en pacientes jovenes, ademas
con el tallo largo ha demostrado la buena estabilidad por
su fijacion distal que es muy importante para la pronta re-
habilitacion del paciente.#%° En la actualidad la artroplas-
tia total de cadera no cementada ha demostrado ser el
procedimiento estandar en la cirugia ortopédica en lare-
habilitacion del paciente con limitacion por dolor e ines-
tabilidad por la seudoartrosis con buena opcién para la
fijacion protésica por la malla de recubrimiento, superfi-
cie porosa microestructurada o recubrimiento de hi-
droxiapatita,'* para colocacion sin cemento con buenos
resultados a largo plazo como lo describe Hube y cols en
su reporte con resultados funcionales en pacientes jévenes
en quienes tienen buena cantidad de hueso en la region
proximal del fémur o con preparacion del fémur con la ca-
beza femoral como injerto,* con reportes de hasta 12 afios
con un 95% de integracion en pacientes menores de 42
afios con buenos resultados,'! igualmente Duffy y cols en
su estudio realizado en el Departamento de Ortopedia de
la Clinica Mayo en Rochester en 82 caderas de 72 pacien-
tes en quienes muestran 81.3% con buenos resultados y se-
guimiento del injerto colocado alos 10 afios y 84.9% de
buena evolucion radiografica del componente femoral .*
Asi mismo la reserva 6sea acetabular es importante para
mantener el complemento del fémur lesionado al colocar
una protesis total .*®

Asi mismo se debe considerar € uso de injertos para de-
fectos 0seos mayores, sin embargo aun con reserva 0sea
deficiente existe la posibilidad de recurrir a injerto de ca-
daver en el banco 6seo, con su uso se deben de cubrir to-
das las necesidades de seguridad para el uso de este tipo
de injerto como son los exdmenes serol dgicos realizados
entre otros; exdmenes de VIH, hepatitis, sifilis etc. Se ha
demostrado que €l injerto de cadaver es de buena calidad
con una integracion radiol6gica de 3 a 6 meses como asi
lo describe Krbec con buenos resultados con seguimiento
hasta por 50 meses.?

En la literatura se describen perfectamente las indica-
ciones del uso de protesis de sustitucion de calcar y vésta-
go largo como lo menciona Panagiotopoul os en el Hospi-
tal General de Vancouver en Canada donde describe el
uso para seudoartrosis o para la conversion de artrodesis
con la condicion de que exista buena accion muscular del
paciente, asi como Schroder para la colocacion de protesis
total en pacientes con operacién de Girdlestone todo con
el fin de mejorar la calidad de vida.®*® Y Liptak en el uso
de reconstruccién de la cadera en reseccion amplia de tu-
mores en la region proximal del fémur en donde se debe
considerar |a buena fijacion de las masas muscul ares para
su buena estabilidad y evitar luxaciones por insuficiencia
muscular1® jgual mente puede colocarse una protesis de
revision en donde existen defectos 6seos y sustituirlos en
laregién proximal del fémur con la masa proximal de la



José Dolores Garcia-Juarez y cols.

prétesis.?’ Un uso més que se describe es en la reconstruc-
cion de las secuelas de la luxacion congénita de la cadera
en donde la falta de hueso puede ser importante.® Sin em-
bargo, se deben de considerar las complicaciones que exis-
ten para el uso de la artroplastia total de cadera en pacien-
tes jovenes de acuerdo con McBride en el Centro Médico
Naval de San Diego como son protrusién acetabular como
consecuencia de una medializacién del acetdbulo para ga-
nar cobertura, por lo que se deben de tomar en cuenta los
factores descritos para estas complicaciones como son la
falla mecéanica del implante por su colocacion deficiente
en €l punto de apoyo del calcar asi como lafalla biol6gica
del paciente que también pueden presentar seudoartrosis
y/o reabsorcién del injerto, como lo analiza Marti en su es-
tudio en la Universidad de Amsterdam,>® o de la luxacién
protésica por falla en la estabilidad muscular y que repre-
senta la complicacion mas frecuente segln estudios de
Bickels,*? asi mismo otra de las complicaciones es lain-
feccion que se puede presentar segln los reportes de Wang
y cols hasta en 20% en la revision que hace de 20 pacien-
tes con injerto en laregion proximal del fémur, igualmen-
te se presenta la reabsorcion del injerto hasta en 20% en un
seguimiento de 7.6 afios sin embargo reporta buenos resul-
tados clinicos.

En el presente estudio se realiza una breve revision de
laliteratura en cuanto al uso de la protesis de sustitucion
de calcar para problemas de defectos femoral es proximales
siendo en los dos casos la seudoartrosis intertrocantérica
secundario a fractura tratada con reduccién y osteosinte-
sis, encontrando en la actualidad que esta protesis de tallo
largo brinda una oportunidad de rescate para los pacientes
gue se presentan en este problema de seudoartrosis de la
regién femoral de la cadera, siendo la causa principal dela
cirugia: la inestabilidad rotacional, el acortamiento, la
marcha claudicante y dolor, en quienes practicamente es-
taba perdida toda posibilidad de estabilizacion, mejoran-
do su calidad de vida al recuperar el punto de apoyo, cen-
tro de rotacion y control muscular de la extremidad. Sin
embargo, asi como se han descrito las complicaciones,
mismas que se tomaron en consideracion y se informé al
paciente antes de realizar este procedimiento.
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