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Introduccion y objetivo Material y métodos

El aumento del numero de artroplastias de cadera debido al envejecimiento de Intervenida de artroplastia total de cadera derecha por fractura subcapital en
la poblacion conlleva un aumento del numero de artroplastias fallidas, 2009 con 6 reintervenciones posteriores por fractura periprotésica de trocanter
aflojamientos, fracturas, infecciones protésicas y cirugias de revision. El déficit mayor (osteosintesis con placa), protrusion intrapélvica del cotilo (recambio por
de stock 6seo femoral se ha convertido en un auténtico reto para el cirujano cup cage), luxacion (recambio de polietileno retentivo cementado), aflojamiento
ortopédico. La causa y la magnitud del déficit 6seo femoral y acetabular, el del polietileno (recambio cotilo tripolar), rotura de vastago femoral (recambio
estado de la musculatura del paciente, la posibilidad de persistencia de vastago poroso largo), luxacion de cotilo tripolar con descementacion de
infeccion, la edad, la situacion funcional y expectativas, son factores a tener en polietileno de caja de reconstruccion y osteolisis intensa de trocanter mayor
cuenta. El objetivo fue presentar un caso clinico de sustitucion femoral total y (recambio polietileno).

reconstruccion acetabular en una paciente de 75 anos sometida a 6 cirugias

previamente.

Resultados

En mayo de 2016 se diagnostica infeccion periprotésica hematogena secundaria a ITU por E.coli que se trata mediante recambio en 2 tiempos, realizando reseccion
femoral subtotal y colocacion de espaciador articulado. El remanente femoral distal tenia 16 cm de longitud. En septiembre de 2016 se realiza reseccion de fémur
distal e implante de fémur total protésico MegaC ademas de reconstruccion acetabular de |la discontinuidad pélvica con sistema TMARS (cotilo a distraccion, caja de
reconstruccion y cotilo de doble movilidad cementado). Los cultivos microbiolégicos fueron negativos y a los 20 meses no se han producido complicaciones,
alcanzandose una situacion funcional adecuada.

Conclusion

Cuando el déficit 6seo femoral es de tal dimensidn que no existe zona de anclaje suficiente para la fijacion correcta de ningun implante de revision debe optarse por
la utilizacion de megaprotesis, en concreto, el fémur total protésico. A pesar de la elevada incidencia de complicaciones del procedimiento y la dificultad de su
resolucion, los resultados en cuanto a funcionalidad a medio-largo plazo son satisfactorios.

Bibliografia

1. Vedoya S. Reemplazo total del fémur Indicaciones y técnica quirurgica en una patologia no tumoral. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2010;75:3:254-262.
2. Fabroni R, Castagno A. Long term results of limb salvage with the Fabroni custom made endoprosthesis. Clin Orthop 1999;358:41-52.

3. Fountain J, Dalby Ball J. The use of total femoral arthroplasty as a limb salvage procedure. J Arthrop 2007;22:663-9.

4. Friesecke C, Plutat J, Block A. Revision arthroplasty with use of a total femur prosthesis. JBJS 2005;87-A.12:2693-701.

T LS iiciniss = l S5 funisa
s el nﬁm' '\||rlnr|| IS5 8}

Illli alalal lllll




