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Caja de metal trabecular para fractura acetabular aguda en paciente anciano
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RESUMEN. Antecedentes: Actualmente esta-
mos observando un aumento en la incidencia de 
fracturas acetabulares en pacientes ancianos, debi-
do al aumento de la población de ese grupo etario. 
Estas fracturas suponen un reto para el traumató-
logo dado que en algunos casos se plantea la opción 
quirúrgica de combinar una fi jación a una artro-
plastía aguda total de cadera. En este trabajo ex-
ploramos el uso del metal trabecular combinando 
la estabilidad proporcionada por una caja con la 
incorporación ósea potencial, aplicando los princi-
pios de la cirugía de revisión con el fi n de acelerar 
el proceso de consolidación sin las limitaciones que 
suponen las restricciones en la carga del miembro 
intervenido. Material y métodos: Evaluamos los 
resultados clínicos y radiológicos con un segui-
miento de 2 años, tras una artroplastía total de 
cadera para el tratamiento agudo de una fractu-
ra acetabular de columna anterior, con afectación 
de la lámina cuadrilátera en un paciente anciano 
de 85 años. Resultados: Presentó un descenso im-
portante del dolor, con una mejoría funcional y un 
buen arco de movilidad usando el sistema de Merle 
d’Aubigne. Radiológicamente las áreas de injerto 
en partículas que rodean al componente acetabu-
lar se incorporaron uniformemente. No se eviden-
ció afl ojamiento, rotura de tornillos ni migración 
de implantes. Conclusiones: Esta indicación que 

ABSTRACT. Background: We are currently 
observing an increase in the incidence of ac-
etabular fractures in elderly patients due to the 
increase in this population age group. These 
fractures represent a challenge to the trauma-
tologist because in some cases there is the surgi-
cal alternative of combining fixation with total 
acute hip arthroplasty. In this paper we explore 
the use of trabecular metal combining the stabil-
ity provided by a cage with potential bone incor-
poration, applying the principles of revision sur-
gery to speed-up the healing process without the 
limitations resulting from the restrictions in the 
load of the operated limb. Material and methods: 
We assessed the clinical and radiological results, 
with a 2-year follow-up, after total hip arthro-
plasty for the acute treatment of an acetabular 
fracture of the anterior column, with involve-
ment of the quadrilateral lamina in an elderly 
85 year-old patient. Results: Important pain re-
lief occurred, with functional improvement and 
an appropriate range of motion using the Merle 
d’Aubigné system. Radiologically, the graft ar-
eas in the particles surrounding the acetabu-
lar component were uniformly integrated. No 
loosening, screw rupture or implant migration 
occurred. Conclusions: This indication using a 
revision technique based on a trabecular metal 
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Introducción

La incidencia de las fracturas acetabulares en el anciano 
está creciendo en nuestra población, siendo la mayoría de 
las veces resultado de traumatismos de baja energía al estar 
presente un componente osteoporótico.1-3 En estos pacien-
tes es frecuente observar fracturas desplazadas con trazos 
que afectan a la columna anterior, pared anterior y lámina 
cuadrilátera y fracturas conminutas de la pared posterior, 
que son difíciles de fi jar.4,5 En estos casos podemos plantear 
la opción de una artroplastía como tratamiento de elección 
dadas las complicaciones asociadas a otras modalidades te-
rapéuticas.6-9

El propósito de este caso es la evaluación clínica y radio-
lógica del uso del metal trabecular para el tratamiento agudo 
de una fractura acetabular en un anciano.

Material y métodos

Presentamos un paciente varón de 85 años que sufre caí-
da casual desde su plano de sustentación, presentando sig-
nos de incapacidad en cadera izquierda. Presenta un ASA 
(American Association of Anaesthetists Score) de III por las 
comorbilidades  asociadas.10 El paciente previamente estaba 
diagnosticado de coxartrosis izquierda y recibía tratamiento 
conservador para ella.

En la exploración física se observa acortamiento del 
miembro pélvico izquierdo, con dolor a la movilización e 
impotencia funcional para la deambulación. No presenta 

alteraciones neurovasculares distales ni otras lesiones de 
interés.

Como pruebas complementarias de imagenología se 
realizan un estudio radiológico simple (proyecciones ante-
roposterior, alar y obturatriz de cadera) y una tomografía 
axial computarizada (TAC), en los que se evidencia fractura 
de columna anterior de acetábulo izquierdo según la clasi-
fi cación de Letournel y Judet,11 viéndose afectada la lámina 
cuadrilátera (Figura 1).

Figura 1. Proyecciones radiológicas 
antero-posterior y axial donde se obser-
va solución de continuidad de la columna 
anterior y la lámina cuadrilátera que con-
dicionan una protrusión central de cadera 
izquierda.

Figura 2. En la foto intraoperatoria se muestra cómo se refuerza el mon-
taje, atornillando la placa al cótilo, para luego cementar un inserto de po-
lietileno.

utiliza una técnica de revisión basada en una caja 
de reconstrucción de metal trabecular, debería ser 
considerada como una alternativa a tener en cuen-
ta en estos pacientes.

Palabras clave: cadera, fractura, acetábulo, an-
ciano, artroplastía, metal, dolor.

reconstruction cage should be considered as an 
alternative to bear in mind in these patients.

Key words: hip, fracture, acetabulum, aged, ar-
throplasty, metal, pain.
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El paciente fue intervenido a los 10 días de la lesión, 
manteniendo hasta entonces una tracción esquelética.

En el procedimiento quirúrgico, a través de un aborda-
je posterior, la fractura de la columna se redujo con pinza 
reductora y se estabilizó con tornillos interfragmentarios, 
buscando un conjunto estable, más que una reducción ana-
tómica. El acetábulo se preparó con fresas circulares, para 
transformar una forma oval en una semiesfera, con el fi n de 
aumentar el contacto óseo con el implante acetabular. La 
cabeza femoral se usó como injerto autólogo rellenando los 
defectos residuales. Tras impactar un cótilo de metal trabe-
cular de 56 mm, se reforzó su estabilidad primaria con tor-
nillos de 6.5 mm. Posteriormente la placa del montaje (Cup-
Cage®) se clavó en la medular de la tuberosidad isquiática 
y se adaptó al contorno del ala ilíaca, atornillándose al có-
tilo previamente implantado y al hueso ilíaco (Figura 2). 
En este montaje se cementó un inserto de polietileno con la 
orientación adecuada para el implante femoral. Finalmente 
se colocó un vástago cementado tipo Versys® y tras compro-
bar la estabilidad, se procedió a cerrar por planos, dejando 
2 sistemas de drenaje. La duración de la cirugía fue de 200 
minutos. Se mantuvo profi laxis antibiótica durante 48 horas, 
hasta la retirada de los drenajes y profi laxis antitrombótica 
durante 30 días. El tiempo total de hospitalización fue de 
17 días, permitiéndosele el apoyo al segundo día de la in-
tervención.

Resultados

A los 2 años de la intervención presenta buena capacidad 
funcional, siendo capaz de deambular sin ayuda de bastón, 
logrando alcanzar 11 puntos en la escala modifi cada de Pos-
tel-Merle d’Aubigne,12 considerándose el resultado por lo 
tanto como excelente.

Radiológicamente el injerto utilizado se incorporó de 
manera uniforme, observándose consolidación de la fractura 
a los 3 meses de la cirugía. No se constató fallo mecánico, 
rotura de tornillos ni afl ojamiento durante el seguimiento 
(Figura 3).

No se desarrollaron complicaciones médicas relaciona-
das con el procedimiento quirúrgico durante el seguimiento.

Conclusiones

Cuando concurren factores relativos al paciente (edad 
avanzada, osteoporosis, escasa demanda funcional, obesi-
dad o coxartrosis previa), factores de la fractura (afectación 
de la superfi cie de carga, conminución de la pared posterior, 
fractura concurrente ipsilateral desplazada intracapsular de 
fémur, lesión del cartílago femoral o impactación subcon-
dral de la cabeza femoral) y factores externos (luxación 
coxofemoral prolongada o demora en el tratamiento qui-
rúrgico) la fi jación no será capaz de dar un buen resulta-
do.13-17 Estos discretos resultados clínicos obtenidos con las 
técnicas de fi jación incitaron a los autores a explorar el uso 
de las cajas de metal trabecular, combinando la estabilidad, 
proporcionada por la caja, con la capacidad de osteointe-
gración proporcionada por el metal trabecular, aplicando 
así los principios de artroplastía de revisión para acelerar la 
consolidación de la fractura, prescindiendo de las deletéreas 
limitaciones a la carga y mejorando la función a un plazo 
medio.18-21 Consideramos que este caso ilustra una alternati-
va quirúrgica para el tratamiento de casos seleccionados de 
fracturas acetabulares agudas en ancianos.
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