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Introducción

La necrosis avascular de cabeza femoral es una patología que
causa el 5-12%¹ de todas las artroplastias de cadera, y afecta
principalmente a personas jóvenes en edad laboral. Sin
embargo, se desconoce con exactitud su etiopatogenia y los
tratamientos actuales para intentar preservar la cabeza
femoral no son alentadores, ya que el 40% termina en una
artroplastia total de cadera. Recientemente, el enfoque del
tratamiento se está dando a valorar las terapias biológicas
adyuvantes como células autólogas de médula ósea, matriz
ósea desmineralizada, proteínas morfogenéticas óseas (BMPs
por sus siglas en inglés), o factor de crecimiento vascular
endotelial para aumentar la reparación ósea después del
procedimiento.

Objetivos
Con el presente estudio se desea valorar los diferentes
procedimientos realizados para evaluar su efectividad para
preservar la cabeza femoral nativa de los pacientes con
necrosis avascular de cabeza femoral.

Material y Método
Se realizó un estudio retrospectivo en el cual se recopilaron
todos los casos con el diagnóstico de necrosis avascular de
cabeza femoral tratados en nuestro Hospital durante los años
2008-2017. Se valoraron los casos en los cuales se haya
realizado el procedimiento de forage como primera línea de
tratamiento en conjunto con otras terapias biológicas.
La técnica quirúrgica fue realizada por dos de los cirujanos de
la Unidad de Cadera del centro, en mesa de tracción, con
control fluoroscopico intraoperatorio. Se observaron los
parámetros de factores de riesgo, edad, sexo, lateralidad,
estadío al diagnóstico según la clasificación de Ficat y Arlet,
la terapia adyuvante administrada durante el forage y la
progresión de la enfermedad hacia la artrosis(necesidad de
artroplastia total de cadera.)

Resultados
En nuestra población, la edad media de los pacientes es de

55 años (rango de 30-73).El factor de riesgo más prevalente
en nuestra muestra fue el tabaquismo, presente en 11 de los
30 pacientes. La necrosis postraumática fue la causante en
sólo 1 de los casos. No se encontraron factores de riesgo en
6 de los pacientes. De los 95 pacientes con diagnóstico de
necrosis avascular de cabeza femoral, 30 se sometieron a un
forage junto con alguna combinación de terapias adyuvantes
como primera línea de tratamiento.

A los 65 pacientes restantes se les realizó una artroplastia total
de cadera como primera línea de tratamiento debido al estadío
avanzado de la enfermedad en el momento del diagnóstico.
La media se encontraba en estadío III de la clasificación de Ficat.
Once de los pacientes tratados con forage se encontraban en
estadío I-II de Ficat y Arlet.
A los 30 pacientes a quienes se les realizó un forage como
primera línea de tratamiento recibieron además una o más
terapias osteoconductoras biológicas adyuvantes. Once
recibieron hueso liofilizado. Se utilizó fosfato de calcio como
osteoconductor en 12 casos y 7 no recibieron más que factores
plaquetarios.
De los casos que requirieron una artroplastia total de cadera, el
tiempo transcurrido hasta la intervención fue de 2,6 años en
promedio. El 50% de los casos se encuentran sin dolor (15
pacientes).

Fotos: Paciente de 37 años con NAC estadío 2B (se observa signo
de semiluna en RM) tratada con forage y control a los 3 años.
HUTV

Conclusión
El tratamiento con forage y tratamientos adyuvantes, postergó la
artroplastia en la mayoría de los pacientes, lográndose una
mejoría significativa del dolor durante al menos más de un año.
Se debe realizar un estudio prospectivo con mayor número de
casos, que evalúe la combinación de tratamientos
osteoinductores más efectiva.
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