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“Fractura tardia del cuello femoral en paciente con protesis de
superficie”

MD. D. Fernandez-Ruiz, MD. A. Cruz-Pardos, MD. J. Ortega-Chamarro, MD. J. Martinez-
Miranda, MD. J. NUnez-De-Armas

Introduccion:
La fractura del cuello femoral en pacientes portadores de una protesis de superficie es una complicacion, que si bien es poco
frecuente, cuando aparece, suele ser precozmente y relacionado con la técnica quirurgica.

Se presenta un caso de fractura tardia del cuello femoral en un paciente con una proétesis de superficie de 12 anos de evolucion.
Describiremos los hallazgos y la resolucion quirdrgica.

Presentacion de caso:

Varon de 50 anos, operado por necrosis avascular bilateral de cadera hace
mas de 10 anos, con protesis de superficie y con buena evolucidn clinica y
radiologica hasta la fecha.

En 2017, acude a Urgencias por dolor brusco en cadera izquierda,
sensacion de chasquido e imposibilidad para la deambulacion.

Las radiografias muestran fractura del cuello femoral izquierdo con implante
estable y con un angulo de inclinacion del componente acetabular de 76°.
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Se realiza TC objetivando una lesion de aspecto litico en cuello femoral, y
una amplia lesidon circundando partes blandas gue se extendia desde cotilo
y avanzaba distalmente hasta tercio proximal de diafisis posterior. (Fig. 2)

Tratamiento:

Se planteo cirugia de revision observando un pseudotumor (Fig. 3) que se desbrido, extraccion de implante, el cual se
encontraba integrado y reconstruccidon, mediante técnica de injerto impactado a nivel acetabular y vastago no cementado.
Al ano de la cirugia el paciente se encuentra asintomatico, caminando sin muletas y con un adecuado balance articular. Las
radiografias de control, y a los 6 meses, muestran estabilidad del implante e integracidon del aloinjerto. (Fig. 4)

Discusion:

La fractura del cuello femoral es una complicacion gque
aungue poco frecuente (2,5%) es la mas frecuente dentro
de este grupo de artroplastias, siendo el tiempo medio de
aparicion de 14 semanas.

A pesar de ello existen casos tardios como el de este
paciente sugiriendose qgue un mal posicionamiento del
componente acetabular pudo favorecer la liberacion de
microparticulas metalicas, Ila formacidbn de un
pseudotumor, y en ultima instancia la fractura del cuello
femoral

Consideramos, por tanto que, es fundamental en estos
iImplantes asegurarse de l|a correcta posicion del
componente acetabular para evitar complicaciones a
corto, medio y largo plazo.
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