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@ Introduccion @ Objetivo

La cirugia de recambio protésico constituye una intervencion Exponer el uso de una protesis tumoral de fémur completo
muy compleja y con alto indice de complicaciones. Debido a COmMoO una opcion terapeutica a tener en cuenta en casos
esto, se requiere de gran exigencia tedrica y practica por parte de aflojamiento aséptico de artroplastia total de rodilla

del cirujano que la realiza. cuando el stock 6seo remanente es deficitario.

Presentamos el caso de un varon asiatico, de 53 anos de edad,
intervenido en su pais de origen hace 20 anos por un osteosarcoma a
nivel del tercio distal del femur derecho mediante reseccion radical del

mismo e implantacion de una proétesis total de rodilla constrenida con
vastagos largos.

Acudio a nuestra consulta por dolor invalidante a nivel del muslo derecho
de caracteristicas mecanicas, que limitaba de forma importante la calidad
de vida y le obligaba a deambular con ayuda de dos muletas, sin mejoria
clinica con la toma de analgésicos.

BT

En las radiografias simples se apreciaba un aflojamiento del componente
femoral con efecto punta en la cortical anterior de la diafisis femoral
(Fig.1). Tras la realizacion de pruebas complementarias (analiticas, TCy
gammagrafia) se confirmo el aflojamiento aséptico del componente
femoral de la protesis.

Debido al escaso stock oseo femoral disponible, se opto por la
implantacion de una protesis tumoral de fémur (Fig. 2 y 3) mediante
doble abordaje (posterolateral de cadera ampliado y anterior de rodilla).

Fig 3. Comparacion entre el fémur del paciente unido a la
protesis antigua y la protesis total antes de ser implantada.

4 ) Resultados

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria, sin complicaciones
asociadas. La mejoria en la calidad de vida fue muy importante.

La puntuacion en el cuestionario SF-36 ascendio de 43,74 en el
preoperatorio a 79,44 puntos a los 3 meses de la cirugia. La puntacion
en el Knee Society Score paso de 46 a 83 (knee score)y de 40 a 75

(functional score).

Actualmente el paciente refiere dolor leve de forma ocasional que

Fig 1. Radiografia preoperatoria (izquierda) y telemetria de calma con analgésicos habituales y no precisa de ayudas para la
miembros inferiores a los tres meses de |a cirugia (derecha). deambulacidn.
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