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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo revisar las his-
torias clinicas de todos los pacientes intervenidos qui-
rargicamente de Protesis de Cadera, en un periodo de
5 afios para determinar que protesis se complicaron
con Fracturas Periprotésicas; obteniéndose un total de
190 pacientes; de las cuales 12 tuvieron Fracturas al-
rededor de la protesis, 03 casos intraoperatorios y 09
post operatorios. 05 ocurrieron en protesis total y 7 en
protesis parcial. Los 12 casos se presentaron en protesis
cementadas. Todas las fracturas ocurrieron alrededor del
vastago femoral y fueron clasificadas segun la region
anatomica comprometida en: Tipo 1 Proximal: 03 casos,
Tipo TI Medio: 05 casos, Tipo ITI Distal: 04 casos. El
tratamiento empleado: Técnica de Girdlestone: 04 ca-
sos, protesis de tallo largo: 04 casos, cerclaje: 03 casos,
placa BMP: 1 caso.

Palabras Claves: Protesis, Cadera, Fracturas.

_ anatomic region it jeopardize: Type I Proximal: 03 ca-

ABSTRACT

The present work must like objective review clinics his-
tories of all operated prothesis patients of hip in a period
of 5 years, to determine that prothesis were complicatio-
ns with periprothesics fractures, obtaininga total of 190
patients, of who 12 had fractures around of the prothe-
sis; 03 intraoperatotry cases and 09 postoperatory, 05
happened in total prothesis and the 7 inpartial prothesis
12 casesappeared in the cemented. All the fracture s ha-
ppened around of femoral stem and were classified for

ses, Type II Means: 05 cases, Type 1T Distal: 04 cases.
Between the used treatment: Tecnic of Girdlestone: 04
patients, Prothesis of long stem: 04 patients, cerclage:
03 patients, Plate BMP: 01 patient.
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INTRODUCCION

Las Fracturas Periprotésicas constituyen una de las
complicaciones que pueden ocurrir en la cirugia ar-
troplastica de cadera, sean parciales o totales y en
cirugias primarias o de revision. Las fracturas peri-
protésicas han aumentado progresivamente durante
los ultimos 25 afos, debido al incremento del nimero
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de pacientes con artroplastia de cadera. La fractura
del fémur proximal, es frecuente en los pacientes fe-
meninos después de los 60 afos de edad, por razones
conocidas como la osteoporosis postmenospausica,
pelvis mas ancha y prominentes'.

Entre 1989 y 1993, las fracturas constituyeron la se-
gunda causa de revision en la Clinica Mayo tras el
aflojamiento del implante y por delante de la luxa-
cion y la infeccion. Distintas publicaciones sugieren
una prevalencia global de entre 0.1% y 1.1%, con
diez fracturas periprotésicas post-operatorias (0.2) %
acontecidas en 5400 pacientes en una de las series
mas amplias. Estas estimaciones se aplican a pacien-
tes con un componente femoral cementado ¢ incluyen
protesis primarias como de revision®.

Las fracturas que ocurren durante la implantacion de
una protesis primaria de cadera son poco frecuentes, tie-
nen una incidencia aproximada del 0.1-1% *. La inciden-
cia en las cirugias de revision son mas altas 17.6 % **,
Estas fracturas pueden ocurrir durante o después
de la cirugia. Las fracturas femorales son las mas
frecuentes, raramente ocurren en el acetabulo o en
las ramas ileo e isquiopubianas®. Las fracturas fe-
morales pueden ocurrir durante el rimado o la in-
sercion del componente femoral y ocurren con mas
frecuencia en las artroplastias totales de cadera no
cementada’,

En ¢l periodo postoperatorio, la mayoria de las veces
la fractura es causada por un traumatismo directo o
indirecto cn la region de la cadera®,

La clasificacion de las fracturas periprotésicas en la
artroplastia de cadera, segiin Mallory, Krause y Vo-
llen, pueden ser dividida en base a la localizacion ana-
tomica de la protesis, en tres regiones: Proximal a la
protesis, a la altura de la protesis y distal a la protesis,
que es una clasificacion intraoperatoria para las frac-
turas femorales® y para las fracturas postoperatorias
del vastago femoral , Johannsson y cols., clasificaron
estas fracturas en tres tipos: Tipo I: proximales a la
punta de la prétesis, Tipo 1I: Se extienden desde la
porcion proximal de la diafisis hasta el extremo distal
de la protesis. Tipo III: Totalmente distales a la punta
de la protesis’

El tratamiento de esta complicaciéon puede ser con-
servador o quirurgico. Conservador, si la lesion es
estable y no existe inestabilidad del implante. Quirtir-
gico, se realiza reduccion y osteosintesis de la fractu-
ra ya sea con elementos intra o extramedulares'. El
tratamiento de las Fracturas Periprotésicas femorales
van a depender de su localizacion, de que el véstago
permanezca bien fijo o este suelto, este cementado o

no®. Cuando las fracturas son pequeiias y no sobre-
pasan del trocanter menor no requieren tratamiento,
si alcanzan la region media de la protesis deben ser
estabilizadas con algun tipo de cerclaje y cuando son
distales deber4 utilizarse un véstago largo o placa de
osteosintesis atornillado'.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo es un estudio retrospectivo, cuyos
datos se obtuvieron del archivo de historias médicas
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, las historias
fueron recopiladas del libro del drea quirdrgica de
todos los pacientes que fueron operados de protesis
de cadera: Hemiartroplastia y artroplastia total, en
un periodo de tiempo de 5 anos comprendido entre
Enero del afio 2001 a Diciembre del 2005. Se elaboro
un protocolo para investigar las intervenciones que sc¢
complicaron con Fracturas Periprotésicas de Cadera
en ese periodo de tiempo y a su vez estudiar variables
como: edad, sexo, cadera operada, tipo de protesis:
parcial o total, cementada o no cementada, clasifi-
cacion segtn la localizacion en el vastago femoral,
cronologia de presentacion: intraoperatoria o posto-
peratoria y el tratamiento usado.

RESULTADOS

- El andlisis de los pacientes que fueron intervenidos
con protesis de cadera, se investigo en un periodo de 5
anos, entre Enero del afio 2001 y Diciembre del 2005.
- Se obtuvo una muestra de 190 pacientes operados,
la edad oscilo desde los 17 afios de edad hasta los 93
anos, siendo el grupo predominante de 70 a 89 afios :
100 casos (52.6%) Cuadro N° 1.

- El sexo Femenino predominé: 139 casos (73%), con
respecto al Masculino: 51 casos (27%).

- La cadera mds operada fue la derecha: 99 casos
(52%), cadera izquierda: 91 casos (48%).

- Entre los tipos de Protesis: Hemiartroplastia: 106 ca-
sos (56%), Artroplastia total Cadera: 84 casos (44%).
- Protesis Cementadas: 136 casos (72%), No Cemen-
tadas: 44 casos (23%), Hibridos: 10 casos (5%).

- De todas las Protesis de Caderas que fueron coloca-
das: 190, se observo que 12 pacientes se complicaron
con Fracturas Periprotésicas. Segiin la clasificacion
de Mallory, Johansson y cols., en Tipo I: 03 casos,
Tipo I1 : 5 casos, Tipo I11: 04 casos. Cuadro N° 2.

- Las Fracturas Periprotésicas predominaron en : He-
miartroplastias: 7 casos, Artroplatia Total de Cadera:
5 casos. Cuadro N° 3.
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- Las Fracturas Periprotésicas de Cadera se encontra-
ron 12 casos en Protesis Cementadas.

- Segin cronologia de presentacion: 3 intraoperato-
rias, 9 postoperatorias. Cuadro N° 4.

- Segun el tratamiento: Conservador: ninguno. Quirtr-
gico: 12 casos, entre las cuales tenemos: Técnica de Gir-
dlestone: 4 casos, Protesis Tallo Largo: 4 casos, Cerclaje:
3 casos, Placa BMP: | caso. Cuadro N° 5 e Fig. N° L.

Cuadro. 1. Fractura Periprotésicas de cadera segun edad.
Hospital General Dr. Domingo Luciani. Periodo Enero
2001 - Diciembre 2005.

0,5

<25 anos

1

25-29 anos 2 1,1
30-34 anos 7 38
35-39 anos 7 38
40-44 anos 1 0,5
45-49 anos 10 5.2
50-54 anos 14 73
55-59 anos 15 79
60-64 anos 15 7.9
65-69 anos 13 6,8
70-74 ahos 28 14,7
75-79 anos 26 13,7
80-84 anos 22 11,6
85-89 anos 24 12,6

>90 anos 5 26

Fuente: Historias medicas del archivo del. Hospital General
Dr. Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 2005,

Cuadro. 2. Fractura Periprotésicas de cadera segun clasi-
ficacion Mallory, Johannsson y cols.Hospital General Dr.
Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 2005,

S S RS B
| 3 25%
I 5 42%
i 4 33%

sbagamadie o 7 L2 ke e b 00y

Fuente: Historias medicas del archivo del. Hospital General
Dr- Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 2003.

Cuadro. 3. Fractura Periprotésicas de cadera segun tipo de
protesis. Hospital General Dr. Domingo Luciani. Periodo
Enero 2001 - Diciembre 2005.

TOTAL
PARCIAL 7 58%

Fuente: Historias medicas del archivo del. Hospital General
Dr. Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 20035,

Cuadro. 4. Fractura Periprotésicas de cadera segin cro-
nologia de presentacion. Hospital General Dr. Domingo
Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 2005.

INTRA-

OPERATORIO

POSP-
OPERATORIO

Fuente: Historias medicas del archivo del. Hospital General
Dr. Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 20035.

Cuadro. 5. Fractura Periprotésicas de cadera segun trata-
miento. Hospital General Dr. Domingo Luciani. Periodo
Enero 2001 - Diciembre 2005.

CONSERVADOR 0 0
QUIRURGICO 12 100
TEC. DE GIRDLESTONE 04 33
PROTESIS TALLO LARGO 04 33
ALAMBRE DE CERCLAJE 03 26
PLACA BMP 01 8

Fuente: Historias medicas del archivo del. Hospital General
Dr. Domingo Luciani. Periodo Enero 2001 - Diciembre 2005.

DISCUSION

El presente trabajo muestra la experiencia obtenida en
el Hospital Domingo Luciani en el drea de Trauma-
tologia y Ortopedia de todos aquellos pacientes que
fueron intervenidos quirirgicamente con Artroplas-
tia de Cadera: Total y Parcial en un periodo de 5 afios
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Fig. I. Imagen de fractura peripritésica, segun Johannsson,
tipo Il con placa BMP

(Enero 2001- Diciembre 2005) y que se complicaron
con Fracturas Periprotésicas.

La revision se realizé en 190 pacientes, en ese periodo
de tiempo, se encontrd que el sexo femenino predo-
mino (139 casos) con respecto al sexo masculino (51
casos), por lo que nos indica que la mujer esta mas
expuesta para ser operada de cadera. La edad oscilo
desde los 17 afios de edad hasta los 93 afos, predomi-
nando la tercera edad: 70 a 89 afios (100 casos) 52.6%,
siendo la mas operada la derecha 99 casos. Entre los
Tipos de Protesis utilizada predominaron las Hemiar-
troplastia: 106 casos, Artroplastia Total: 84 casos,

Protesis Cementadas: 136 casos, No Cementadas: 43
casos ¢ Hibridos: 10 casos.

De los 190 pacientes operados de protesis de Cadera,
12 pacientes se complicaron con Fracturas Periprotc-
sicas, de las cuales 3 ocurrieron durante la interven-
cion quirurgica y 9 pacientes en el postoperatorio, lo
que nos hace pensar que son producto de un trauma-
tismo en la cadera.

Llama la atencién que la incidencia en nuestro trabajo
fue mayor en las protesis primarias de cadera en com-
paracion con los resultados de la literatura mundial,
el trabajo realizado por Fitgerald y cols., cuya mayor
incidencia la tuvieron en la cirugia de revision®.

En nuestro trabajo encontramos 5 fracturas en protesis
total y en 7 en protesis parcial, de las cuales 12 fueron
cementadas y ninguna sin cemento, estos resultados
no coinciden con la literatura revisada, ya que la ma-
yoria de las fracturas ocurren en las artroplastia total
de cadera y en las no cementadas, durante ¢l rimado
del canal femoral, en el momento del implante defi-
nitivo, en la reduccidn de los implantes protésicos o
en la luxacion de los mismos'. En las artroplastias
cementadas las fracturas ocurren generalmente cn
presencia de una osteopenia mas acentuada®.

Las fracturas periprotésicas suelen afectar por lo ge-
neral al fémur, muy raramente al acctabulo o a las
ramas ileo e isquiopubianas, nuestros resultados co-
inciden con la literatura', ya que en esta intervencion
todas las fracturas periprotésicas fueron localizadas
en el vastago femoral. Se utilizo la clasificacion de Jo-
hannsson, encontrandose: 03 fracturas periprotésicas
tipo I, 05 fracturas tipo I, y 04 tipo III, debido que
la mayoria fueron tipo I y I1I, se utilizo tratamiento
quirurgico. El tratamiento de las fracturas periproté-
sicas puede ser conservador y quirtrgico”, en nuestro
hospital todos se trataron quirtirgicamente. Se utilizo
reduccion abierta y fijacion interna de la fractura, in-
cluyendo uso de vastagos largos, placas atornilladas,
cerclajes, aloinjerto cortical”®, no hubo ningin caso
reportado en nuestro trabajo con aloinjerto ésco.

CONCLUSIONES

- Se encontrd 190 pacientes intervenidos de Protesis
de cadera en un periodo de 05 afios: entre Enero del
2001 a Diciembre del 2003,

- El sexo Femenino predominante: 139 casos (73%).
- Cadera derecha, la mas afectada: 99 casos (52 %).
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- Hemiartroplastias cadera: 106 casos (56%).

- Prétesis Cementada la mas predominante: 136 casos
(72%).

- De los 190 pacientes intervenidos de Protesis de ca-
dera, 12 pacientes se complicaron con fracturas peri-
protésicas.

- Segun la clasificacion de Johansson, predominé el
tipo II: 05 casos (42%).

- Se encontro 07 casos (58%) de fracturas periproté-
sicas en Hemiartroplastia y 05 casos (42%) en artro-
plastia total de cadera.

- 12 casos (100%) se presentaron en protesis cementadas.
- Los casos predominaron en el post operatorio: 09
casos (75%).

- Todos los casos reportados se trataron quirdrgica-
mente: 12 casos (100%).

- Segun el tratamiento quirirgico més empleado:
Técnica de Girdlestone y protesis de tallo largo: 08
casos (66%).

RECOMENDACIONES

Las Fracturas Periprotésicas deben ser tratadas tenien-
do en cuenta la situacion clinica del pa(;iente, las ca-
racteristicas propias de las fracturas y el estado del im-
plante. Su mayor prevencion es hacer un buen abordaje
quirurgico, la osteotomia del trocanter y la liberacion
del fémur. Las maniobras cuidadosas de movilizacion
intra-operatoria y el conocimiento de los factores de
riesgo, tanto intraoperatorios como postoperatorios
ayudaran a prevenir esta complicacion.

Lo mds importante es restablecer la anatomia del fé-
mur para evitar una alteracion en su estabilidad y que
no comprometa la supervivencia del implante femoral.
El objetivo del tratamiento es devolver al paciente lo
antes posible a la situacion que tenia previa a la lesidn
y con el menor riesgo posible.
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