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RESUMEN

La cirugia de salvataje luego de una artroplastia de rodilla fallida,
es la revision que se realiza ante la presencia de gran pérdida
ésea o de tejido blando. Existe una gama de alternativas para re-
solver este problema que incluye el uso de componentes estandar
de revisién, de prétesis no convencionales y de implantes con
aloinjertos. Desafortunadamente, el costo de estos implantes y la
dificultad de usarlos en casos extremos con gran pérdida dsea,
hace pensar en otras altemnativas como la artrodesis de rodilla.
Con el fin de evitar la discrepancia en miembros inferiores como
consecuencia de una gran pérdida dsea, se utilizé el método de
llizarov para realizar la artrodesis de rodilla en un caso, con exce-
lentes resultados y minimas coomplicaciones.
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ABSTRACT

Salvatage revision total knee arthroplasty can be defined as revision
with severe loss of bone or soft tissue. There is a range of
altematives to solve this problem that includes standard revision
components, custom-made devices, and allograft implant
composites. Unfortunately, the cost of these implants and the
difficulties to use them in extreme cases of severe loss of bone.
Lead to think in other altematives as knee arthrodesis. In order to
avoid leg discrepancies despite of large bone loss, the llizarov
Technique was used to achieve Knee arthrodesis in one case with
excellent results and minimal complications.
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INTRODUCCION

La cirugia de salvataje luego de una artroplastia de
rodilla fallida, puede definirse como la cirugia de revi-
sion que se realiza ante la presencia de gran pérdida
osea o de tejido blando. En estos casos severos y com-
plejos, la cirugia de revision utilizando componentes
estandar es muy limitada ya que estos implantes sélo
pueden ser utilizados junto a modificaciones importan-
tes y con la ayuda de aloinjertos estructurales. Otra
opcion la representa la utilizacion de implantes no con-
vencionales disefiados para cada caso.®" Obviamen-
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te el concepto de cirujia de salvataje cambia con el
tiempo ya que a medida que los implantes de revision
y las técnicas quirdrgicas mejoran, lo que antes era
considerado cirugia de salvataje, hoy en dia llega a
ser una cirugia de revision estandar y los procedimien-
tos de salvataje son considerados algo mas extremos.
Desafortunadamente, a medida que el tiempo pasa,
los reemplazos de rodilla tienen la oportunidad de fa-
llar una, dos o mas veces, haciendo las respectivas
revisiones mas y mas dificiles, por lo que el cirujano de
rodilla debe aprender a lidiar con casos cada vez mas
complejos.

Uno de los principales problemas lo representa la can-
tidad de pérdida dsea presente en rodillas con revisio-
nes multiples™.

Existen en la literatura varias alternativas para resol-
ver esta situacion, que van desde la utilizacion de im-
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plantes de revisién estandar, de implantes de rodilla
no convencionales, de implantes que utilizan aloinjertos
estructurales, hasta la realizacién de la artrodesis de
rodilla y de artroplastia por reseccion.®" Desafortuna-
damente, el costo de estos implantes sofisticados re-
presenta una desventaja importante a la hora de plani-
ficar una cirugia de revisién sin contar con el hecho de
que, alin contando con la posibilidad de utilizarlos, las
probabilidades de éxito son bajas, tomando en cuenta
la pérdida 6sea masiva, los problemas de cicatrizacion
cuténea y el riesgo de infeccion presentes en una ciru-
gia de esta magnitud.®

Asi pues nos hemos encontrado ante casos con gran
pérdida d6sea donde la utilizacién de implantes sofis-
ticados es de dificil consideracion, sea por razones téc-
nicas o econdmicas, y en donde hemos pensado en
realizar una artrodesis de rodilla. Realizar sin embargo
una artrodesis de rodilla luego de un reemplazo articu-
lar fallido, no resulta facil pues usualmente, la gran
pérdida ésea unida a los cortes inicialmente hechos
para colocar la protesis, hace que el miembro
artrodesado quede con un acortamiento importante que
limita la deambulacion. Es en estos casos donde pen-
samos que el método de transportacion ésea, basada
en los principios de callotasis u osteogenesis por dis-
traccién'?* promulgados por Gavriil llizarov en Kurgan,
Siberia en 1951, representa una alternativa valiosa
pues permitiria realizar la artrodesis de rodilla, con hue-
so propio del paciente y sin importar el grado de pérdi-
da 6sea previo, al tiempo que mantiene la longitud del
miembro afectado.

A continuacion presentamos la resolucién de un caso
con artroplastia de rodilla fallida al cual se le realizo
artrodesis de rodilla como cirugia de salvataje median-
te Transportacién Osea.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta el caso de una paciente femenina de 49
afos de edad, con antecedentes de sufrir Artritis
Reumatoidea de 26 afhos de evolucion, motivo por el
cual le realizaron reemplazo total de rodilla derecha en
1991 y reemplazo total de rodilla y cadera izquierda en
1992. Mientras esperaba por la realizacion de cirugia
de revision en la rodilla derecha por aflojamiento del
implante, la paciente sufre traumatismo en enero de
1999 que se le produce fractura periprotésica supra-
condilea del fémur derecho. Se intenta entonces re-
solver ambos problemas (el aflojamiento del implante
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y la fractura supracondilea), en un mismo tiempo qui-
rurgico realizando cirugia de revision con protesis total
cementada con vastago largo intramedular femoral,
pero durante la intervencion se evidencia que al retirar
el componente protésico femoral, ademas de la fractu-
ra, existe gran reabsorcion dsea y marcada osteo-
porosis imposibilitando la colocacién del implante de
revision por falta del substrato 6seo para su apoyo. Se
decide entonces realizar, en un segundo tiempo,
artrodesis de la rodilla. Dado que existia una brecha
6sea de aproximadamente 7 cm, se plantea la posibili-
dad de realizar transportacion 6sea para cubrir el de-
fecto dseo y al mismo tiempo unir fémur y tibia en un
solo hueso sin producir acortamiento. Para tal fin se
utiliza un fijador externo monoaxial tipo Ortophix,%'s con
modulo para transporte 6seo, fijado en fémur y en ti-
bia. Se decide transportar un fragmento éseo de 4 cm
proveniente de la tibia, para lo cual se realiza una
osteotomia de baja energia en la matafisis tibial. Lue-
go de 10 dias de latencia se inicia la transportacion
Osea de distal a proximal a 1 mm por dia."" El proce-
so de transportacion 6sea se completa sin complica-
ciones, luego de 3 meses y la paciente es sometida a
nueva intervencion para realizar cura de pseudoartrosis
en la interfase final, colocando injerto éseo autdlogo
de cresta iliaca. Tanto la consolidacion de la interfase
final como la corticalizacion del hueso neofomado se
logran después de 18 meses siendo constatato tanto
por radiologia simple como por tomografia lineal.

Se retira entonces el fijador externo luego de 21 me-
ses de su colocacién inicial. :

RESULTADOS

Mediante la realizacion de transportacién ésea se
logro:

1. Cubrir una brecha ésea de 7 cm con hueso neo-
formado del mismo paciente.

2. Realizar la artrodesis de la rodilla.

3. Mantener la longitud del miembro inferior afec-
tado.

Actualmente la paciente se encuentra deambulando
con apoyo total y sin soporte externo y esta satisfecha
con el resultado. La dnica complicacion fue la infec-
cion cutanea en el trayecto de los pines que fue re-
suelta con antibidticos orales.
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Fig. 1. Fractura supracondilea periprotésica
del fémur derecho.

Fig. 2. Inicio del proceso de trans-
portacion dsea para rellenar

Fig. 3. Proceso de Transportacidn
6sea de proximal a distal a 1 mm/

defecto 6seo de 6 cm. dia.

Fig. 4. Finalizacién del proceso de
transportacidn e inicio de la corti-
calizacién del hueso neoformado.

DISCUSION

Existen varias alternativas para realizar cirugia de
salvataje en casos de reemplazos articulares de rodi-
lla fallidos. Dado que la meta inicial y principal de cual-
quier cirugia de salvataje es lograr una articulacién
estable, sin dolor y con rango funcional normal, las pri-

Fig. 5. Artrodesis y corticalizacién
lograda. se retiré el Fijador Extemo
luego de 21 meses,

Fig. 6. Tomografia lineal para verificar
la consolidacion de la interfase final y
la corticalizacién del hueso trans-
portado.

meras alternativas a considerar siempre incluyen la
revision y colocacion de implantes especiales de revi-
sion, a veces no convencionales, y en muchos casos
acompanados de aloinjertos estructurales,®'" sin em-
bargo, la mayoria de estos implantes son costosos,
muchos requieren ser disehados y manufacturados
segun las exigencias y planificacion en cada caso, y
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otros deben apoyarse en aloinjertos estructurales que
no siempre logran integrarse al huésped y que repre-
sentan un alto riesgo de infeccion. Asi en casos seve-
ros con pérdida ésea masiva, o con infecciones recu-
rrentes no controladas con antibidticos y desbri-
damentos quirdrgicos repetidos, o en presencia de un
aparato extensor incompetente, o ante la imposibilidad
técnica o econdmica de utilizar un implante de revision
sofisticado, debemos considerar la realizacién de una
artrodesis o de una artroplastia por reseccion.®¢1¢:1®
Preferimos la artrodesis pues ésta nos posibilita el apo-
yo y la deambulacién posterior. El problema basico de
realizar una artrodesis de rodilla en un caso de revi-
sion con gran pérdida 6sea la constituye el acortamiento
residual del miembro afectado. Bien es sabido que los
defectos 6seos mayores a 5 cm son dificiles de suplir
con homoinjertos pues tienden a reabsorberse y mas
aln con aloinjertos pues su falta de integracion, fatiga
y riesgo de infeccion son grandes.™ Es aqui donde la
transportacion osea puede ser nuestra mejor opcion
pues nos permite mantener la longitud del miembro.® 415
Si bien es cierto que es un procedimiento largo que
requiere controles constantes y que no esta excento
de complicaciones como la falta de alineacion axial, la
pseudoartrosis, la infeccion cutéanea en el trayecto de
los pines,”®' representa una excelente alternativa para
tratar estos casos dificiles y extremos de salvataje de
artroplastia de rodilla.
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