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Introducción	y	objetivo	
El	aumento	del	número	de	artroplastias	de	cadera	debido	al	envejecimiento	de	
la	 población	 conlleva	 un	 aumento	 del	 número	 de	 artroplastias	 fallidas,	
aflojamientos,	fracturas,	 infecciones	protésicas	y	cirugías	de	revisión.	El	déficit	
de	 stock	óseo	 femoral	 se	ha	convertido	en	un	auténtico	 reto	para	el	 cirujano	
ortopédico.	 La	 causa	 y	 la	 magnitud	 del	 déficit	 óseo	 femoral	 y	 acetabular,	 el	
estado	 de	 la	 musculatura	 del	 paciente,	 la	 posibilidad	 de	 persistencia	 de	
infección,	la	edad,	la	situación	funcional	y	expectativas,	son	factores	a	tener	en	
cuenta.	El	objetivo	fue	presentar	un	caso	clínico	de	sustitución	femoral	total	y	
reconstrucción	 acetabular	 en	 una	 paciente	 de	 75	 años	 sometida	 a	 6	 cirugías	
previamente.	

Material	y	métodos 		
Intervenida	 de	 artroplastia	 total	 de	 cadera	 derecha	 por	 fractura	 subcapital	 en	
2009	 con	 6	 reintervenciones	 posteriores	 por	 fractura	 periprotésica	 de	 trocánter	
mayor	 (osteosíntesis	 con	placa),	 protrusión	 intrapélvica	del	 cotilo	 (recambio	por	
cup	cage),	 luxación	 (recambio	de	polietileno	 retentivo	cementado),	 aflojamiento	
del	 polietileno	 (recambio	 cotilo	 tripolar),	 rotura	 de	 vástago	 femoral	 (recambio	
vástago	 poroso	 largo),	 luxación	 de	 cotilo	 tripolar	 con	 descementación	 de	
polietileno	 de	 caja	 de	 reconstrucción	 y	 osteolisis	 intensa	 de	 trocánter	 mayor	
(recambio	polietileno).	
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Conclusión	
Cuando	el	déficit	óseo	femoral	es	de	tal	dimensión	que	no	existe	zona	de	anclaje	suficiente	para	la	fijación	correcta	de	ningún	implante	de	revisión	debe	optarse	por	
la	utilización	de	megaprótesis,	 en	 concreto,	 el	 fémur	 total	protésico.	A	pesar	de	 la	elevada	 incidencia	de	 complicaciones	del	procedimiento	y	 la	dificultad	de	 su	
resolución,	los	resultados	en	cuanto	a	funcionalidad	a	medio-largo	plazo	son	satisfactorios.	
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Resultados	
En	mayo	de	2016	se	diagnostica	infección	periprotésica	hematógena	secundaria	a	ITU	por	E.coli	que	se	trata	mediante	recambio	en	2	tiempos,	realizando	resección	
femoral	subtotal	y	colocación	de	espaciador	articulado.	El	remanente	femoral	distal	tenía	16	cm	de	longitud.	En	septiembre	de	2016	se	realiza	resección	de	fémur	
distal	e	implante	de	fémur	total	protésico	MegaC	además	de	reconstrucción	acetabular	de	la	discontinuidad	pélvica	con	sistema	TMARS	(cotilo	a	distracción,	caja	de	
reconstrucción	 y	 cotilo	 de	 doble	 movilidad	 cementado).	 Los	 cultivos	 microbiológicos	 fueron	 negativos	 y	 a	 los	 20	 meses	 no	 se	 han	 producido	 complicaciones,	
alcanzándose	una	situación	funcional	adecuada.	


