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RESUMEN

Fueron evaluados 25 pacientes que acudieron a la
Unidad de Tumores Oseos y Partes Blandas (UTO-
PB) del Hospital “Manuel Nafez Tovar” entre enero
de 2002 a enero de 2008, con fracturas de la regién
proximal del fémur, provocadas por lesiones metasta-
sicas de carcinomas, predomino en el estudio el sexo
masculino, las edades de los pacientes estuvieron por
encima de los 40 anos, con mayor numero en la déca-
da de los 50, el cancer mas importante en el hombre
fue el de préstata y en la mujer el de cuello uterino. En
todos los procedimientos se selecciond pacientes con
expectativa de vida superior a 4 semanas y se per-
siguié como objetivo fundamental mejorar calidad de
vida, aliviar dolor y reincorporar al paciente a su estilo
de vida previo a sufrir |a fractura. Se realizo artroplas-
tia para lesiones cervicales y osteosintesis con clavos
intramedulares y sistemas de placas con tornillos des-
lizantes para la region subtrocantérica e intertrocan-
térica, obteniendose mejores resultados funcionales
con las artroplastias y menor indice de complicacio-
nes con respecto al uso de clavos intramedulares y a
los DCS, DHS.

Palabras clave: Neoplasias de Tejido Oseo, Neopla-
sias de los Tejidos Blandos, Metastasis de la Neopla-
sia, Fracturas del Fémur, Artroplastia.

ABSWCT

We evaluated 25 patients who came to the Unit of
Bone and soft tissue tumors (UTOPB) Hospital “Ma-
nuel Nufez Tovar” between january 2002 and january
2008, with fractures of the proximal femur, lesions cau-
sed by metastatic carcinoma, predominance in the
study males, ages of the patients were above age 40,
with the highest number in the 50s, the most important
cancer in men was prostate cancer and women in the
cervical. All procedures were selected patients with life
expectancy greater than 4 weeks and was pursued as
a key objective to improve quality of life, alleviate pain
and return patients to their lifestyle prior to suffering
the fracture. Arthroplasty was performed for cervical
lesions and osteosynthesis with intramedullary nails
and screws systems with sliding plates for the region
subtrocantérica and intertrocantérica, obtained better
functional results with arthroplasties and lower com-
plication rate with respect to the use of intramedullary
nails and DCS, DHS.

Key words: Neoplasms Bone Tissue, Soft Tissue Neo-
plasms, Neoplasm Metastasis, Femoral Fractures, Ar-
throplasty. '
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INTRODUCCION

Los recientes avances en los métodos de evaluacion y
diagnostico, asi como los progresos en el tratamiento de
pacientes con tumores malignos han repercutido en una
mejoria en su expectativa de vida, en la actualidad se
estan realizando diagnosticos mas temprano mejorando
la sobre vida del paciente 2,

La localizacion de las metastasis de los tumores malig-
nos asientan, por orden de frecuencia, en el pulmaén, el
higado y el hueso. Las metastasis 6seas de carcinomas
constituyen el tumor ¢seo maligno mas frecuente (90%)
de los adultos mayores de 40 anos. El 80% de esas me-
tastasis 6seas proceden de solo 4 tipos de carcinomas
gue, por orden de frecuencia, son: mama, puimon, pros-
tata y rindn. Los sarcomas 0seos y de partes blandas
son raros (1%), que tambien pueden metastatizar en el
hueso @,

Las metastasis 0seas que se localizan en los huesos
largos asientan principalmente en el fémur (70%) y de
ellas, el 80% en la region proximal. El 65% de las fractu-
ras patologicas que requieren tratamiento quirdrgico se
localizan en el fémur y su distribucion es: un 25% en la
region cervical, un 35% en las regiones trocantericas y
subtrocantéricas, un 35% a nivel diafisario y el 5% res-
tante a nivel supracondileo .

La enfermedad metastasica dsea puede aparecer en
pacientes jovenes, pero es mas habitual en mayores de
40 anos. En cuanto al sexo, los tumores de mama son
los que mas metastatizan en mujeres y los de préstata
en hombres @,

El fémur es un sitio que comunmente se ve afectado por
las enfermedades metastasicas y siendo un hueso que
tiene como funcién principal soportar carga, las fractu-
ras patolégicas son consecuencia de la debilidad que
sufren sus corticales en pacientes con una etapa avan-
zada de malignidad.

El tratamiento quirdrgico de fracturas patolégicas en el
femur. es a menudo necesario en estos pacientes que

en muchos casos pueden vivir solo durante algunos me-
ses. El fracaso de una cirugia por lo general condiciona
intervenciones adicionales y deterioro de la vida ya limi-
tada. Muchos métodos quirtrgicos han sido descritos
para tratar las fracturas patologicas de fémur. La opcion
de tratamiento quirdrgico depende del tumor primario
y su malignidad, la esperanza de vida del paciente, el
tipo de extension de la metastasis, y la localizacion de
la fractura ©.

Los objetivos globales del tratamiento son en primer lu-
gar aliviar el dolor mejorando asi la calidad de vida del
paciente y en segundo lugar recuperar la funcion de una
forma rapida y duradera para conseguir, si es posible,
autonomia para las actividades cotidianas habituales .

La estabilidad quirurgica debe ser suficiente para per-
mitir la descarga total del cuerpe en forma inmediata,
definitiva considerando que el tratamiento de estas le-
siones es paliativo y no curativo. Las técnicas quirdrgi-
cas para la estabilizaciéon de las fracturas patolégicas
O para su prevencion variaran de acuerdo con el area
comprometida, la calidad osea, el compromiso de las
partes blandas y la histologia tumoral .

La eleccion del material de osteosintesis para utilizar
debe efectuarse teniendo presente que la consolida-
cion ¢sea va a ser lenta o no va a ocurrir; ademas, estos
pacientes estan casi siempre debilitados por su enfer-
medad subyacente y no van a poder mantenerse con
descarga parcial; por estos factores, el implante elegido
debe ser el que otorgue la mejor estabilidad para la frac-
tura en forma definitiva .

En este trabajo se planted como objetivo evaluar los
aspectos epidemioldgicos, diagnosticos, las indicacio-
nes terapéuticas, los resultados obtenidos luego de las
intervenciones quirlrgicas y verificar las posibles com-
plicaciones en pacientes que acudieron entre enero de
2002 a enero de 2008, a la Unidad de Tumores Oseos y
Partes Blandas del Estado Monagas quienes presenta-
ron fracturas patoldgicas de la region proximal del fémur
ocasionada por metastasis de carcinomas.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
longitudinal en pacientes con el diagndstico de fracturas
por lesiones metastasicas por carcinomas en la region
proximal del fémur, en la Unidad de Tumores Oseos y
Partes Blandas (UTOPB) del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Universitario “Manuel Nufez To-
var”, Maturin, Estado Monagas durante el periodo 2002
al 2008.

Se establecidé como método de deteccion inicial de las
lesiones esqueléticas a la radiologia simple de la cadera
afectada. Los estudios imageneol6gicos complemen-
tarios se decidieron segun protocolo oncologico de la
UTOPB realizandose TAC toraco-abdomino-pélvico para
establecer el tumor primario de origen, el Ganmagrama
para establecer el grado de afectacion esquelética, la
RMN se utilizé como estudio local para evidenciar el gra-
do de afectacion regional en las partes blandas periféri-
cas al hueso, donde se sospechaba invasion importante
de la zona. En todos los casos fue realizado intercon-
sultas con los servicios de oncologia clinica y quirdrgi-
ca para el tratamiento de las lesiones primarias, lo cual
incluia tratamiento radiante, quimioterapia y cirugia para
el tumor primario. El tratamiento quirdrgico de la fractura
patolégica, se decidid siempre como prioridad absoluta
por la necesidad de reincorporar al paciente a la movili-
dad y aliviar el dolor. La decision del tipo de implante a
colocar se realizd en funcidn de la region anatomica del
fémur proximal que estuvo afectada; decidiéndose para
las lesiones del cuello femoral: protesis convencionales
de Thompson, prétesis bipolar o totales para aquellos
mas jovenes y con mejores expectativas de vida; para la
regién intertrocantérica se decidio la utilizacion de DHS
o clavos blogueados, para la regién subtrocantérica o
diafisis proximal se utilizé DCS, clavos bloqueados PFN
o clavos intramedulares largos bloqueados o no. Para
casos de fractura patolégica por lesién metastasica uni-
ca con buen prondstico se utilizé prétesis no convencio-
nal hecha a la medida.

Después de realizada la intervencion se establecié un
plan de fisioterapia de 3 semanas de duracion, el inicio

de apoyo y la deambulacién se programo en la primera
semana en los casos de artroplastia, en aquellos casos
donde era posible hacerlo; se inicid la marcha asistida
con andadera y manteniendo esta indicacion durante
todo el post-operatorio tardio. Se aplicé protocolo de
evaluacion funcional disefiado para este estudio, siendo
aplicado a los pacientes a las 4 semanas, a las 8 sema-
nas, alas 12 semanas y a las 16 semanas, se incluyeron
pacientes que presentaron fracturas en cuello, region
subtrocanterica e intertrocantérica de fémur, debido a
metastasis de carcinomas conocidos antes de la fractu-
ra o durante los estudios de ingreso de cualquier edad,
los cuales fueron intervenidos quirlrgicamente; exclu-
yéndose pacientes con tumores primarios 6seos y pa-
cientes con lesiones del acetabulo y pacientes con frac-
turas inminentes. Los criterios de seleccion del implante
no fueron decididos por el origen del tumor, sino por la
ubicacion de la lesién y por las probabilidades de ser
Unicas o multiples, la edad del paciente, la calidad del
hueso afectado y la expectativa de vida del paciente.

Posteriormente se clasificaron los resultados obtenidos

segun los siguientes parametros funcionales:

° Deambulacién: buenos (camina en la primera
semana postoperatoria asistida con andadera),
regulares (camina solo cuando es llevado a fisio-
terapia), malos (no volvié a caminar).

. Funciones de la cadera, realizadas previo a su-
frir la fractura: buenos (abduccion, flexo, exten-
sion y rotacion completa), regulares (abduccion,
limitada flexo-extension, sin rotacion), malos (solo
abduccion de cadera asistida).

o Dolor: buenos (no hay dolor en ninguna de las
acciones motoras), regulares (dolor moderado al
apoyo y al ejercer funciones motoras), malos (re-
quiere analgésico continuo para soportar dolor).

. Complicacién oncolégica: buenos (no se apre-
cia aparicién de nuevas lesiones alrededor del
foco de fractura), regulares (focos de lesiones
alejadas del implante que no ponen en peligro la
estabilidad de la reconstruccion), malos (requiere
reintervencion por recidivas en foco de fractura).

. Complicaciones inherentes a la reconstruc-
cion: buenos (signos radiolégicos de consolida-
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cion, sin aflojamiento hasta el final), regulares (no
consolidacion, el aflojamiento ocurre durante la
mitad del periodo de sobrevida), malos (inmedia-
ta falla de material, aflojamiento inmediato, fractu-
ra del material).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 25 pacientes con el diagnosti-
co de fracturas patologicas por metastasis proximal de
fémur donde 10 pacientes correspondieron al sexo fe-
menino y 15 al sexo masculino. La distribucién por gru-
po de edades fue de: 4 pertenecen a la cuarta década
delavida, 7 a la guinta década, 5 a la sexta década, 5 a
la séptima década y 4 a la octava década.

Dentro de los motivos de consulta que presentaron los
pacientes 2 fueron por dolor y 23 por fracturas patolé-
gicas.

En la region proximal del fémur encontramos que: 12
fracturas patologicas afectaron a la region del cuello, 8
a la region trocantérica y 5 a la region subtrocantérica.
Segun el numero de lesiones en la region proximal de!
fémur: 21 fueron Unicas y 4 multiples.

Los estudios imageneologicos realizados para la eva-
luacion de las fracturas patologicas, se cumplieron 25
radiologias, 12 tomografias axiales computarizadas, 21
ganmagramas 0seos, 3 resonancias magnéticas nu-
cleares.

El origen de las lesiones presentes en el tercio proximal
del femur fueron los siguientes carcinomas: Prostata: 6
casos; Ca de Células Renales: 4 casos; Ca de Cuello
Uterino: 4 casos; Ca de Mama: 3 casos; Ca de Colon
3 casos; Ca de Estdmago: 2 casos; Ca de Tiroides: 1
caso; Ca de Vagina: 1 caso; Ca de Vejiga: 1 caso.

La mortalidad de los pacientes debido a su enfermedad
fue para el Ca de Células Renales aproximadamente a
los 8 meses, para el Ca de Cuello Uterino promedio a los
12 meses, Ca de Prostata promedio a los 24 meses, Ca
de Mama promedio a los 10 meses, Ca de Colon pro-

medio a los 7 meses, Ca de Esttmago promedio a los 8
meses, Ca de Tiroides promedio a los 7 meses, Ca de
Vagina a los 18 meses, Ca de Vejiga a los 8 meses.

El promedio de tiempo para la resolucion quirdrgica fue
de 10 dias, con una minima de un dia con un maximo
de 21 dias. En cuanto a la decision del tipo de material
que se utilizo; las artroplastias fueron dispuestas para
las fracturas del cuello femoral, en todas se uso la ce-
mentacion con polimetimetacrilato, la hemiartroplastia
se decidié para tres pacientes con franco deterioro fi-
sico por enfermedad pulmonar y las prctesis totales y
bipolares para casos con mejores condiciones clinicas
hemodinamicas y neuroldgicas, se coloco una protesis
especial no convencional en un caso de metastasis de
Ca de mama sin otra lesion aparente en el ganmagrama
y en la TAC, previa reseccion oncelogica amplia. Para
tres casos de fracturas basicervicales con extension de
la lesion entre cuello v region trocantérica se decidio el
uso de clavos blogueados cortos.

Para las fracturas de la region intertrocantérica la ostec-
sintesis también estuvo respaldada por el uso de poli-
metilmetacrilato, teniéndose proporciones equivalentes
entre clavos inframedulares (4 casos) y placas con tor-
nillos deslizantes (4 casos de DHS). En la region sub-
trocantérica la cementacion también formo parte de la
estrategia de fijacion, de los cuales, 3 casos se realiza-
ron con sistemas placa- tornillos deslizantes tipo DCS vy
2 casos con clavos blogueados.

Los resultados de la evaluacion hecha en las semanas
subsiguiente a la intervencion mostraron:

De 9 pacientes a los que se les realizo artroplastia de
cadera, 8 casos lograron la deambulacion con buenos
resultados y sélo un caso con resultado regular. Mientras
que a los 8 pacientes que se les realizo osteosintesis
con placas DHS 6 DCS 4 solo deambularon con resul-
tados regulares y 4 no lograron caminar. Por ctra parte
en el enclavado endomedular de los 8 casos lograron la
deambulacion con buenos resultados 5 pacientes. igual
numeros de casos con regulares resultados (5 pacien-
tes) y 1 caso con malos resultados.
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Al evaluar la movilidad de la cadera teniendo como pa-
rametro de base la funcién previa que tenia el paciente
antes de sufrir la fractura fue: buena en su totalidad a los
que se le realizo artroplastia (9 pacientes). A los que se
les colocd DHS 6 DCS, 2 casos eran buenos, 4 eran re-
gulares y 2 malos. Sin embargo para los 8 pacientes en
los que se realizo enclavado endomedular la funcion era
buena en 5 casos, 2 eran regulares y 1 caso con mala
funcionabilidad.

La evaluacion del dolor posterior a la cirugia para aque-
llos casos de artroplastias, 7 casos buenos y 2 casos re-
gulares. Para las osteosintesis con placa DHS y DSC en
6 casos fueron buenos resultados, 1 regular y otro caso
con malos resultados. Para el enclavado endomedular,
el dolor no se presentd en 4 casos y los otros 4 casos
tuvieron resultados regulares.

Las complicaciones oncolégicas no se presentaron en
el total de los 9 pacientes con artroplastia de cadera.
Los resultados para las osteosintesis con placa DHS o
DCS fueron similares con los pacientes que ameritaron
clavos bloqueados, 7 pacientes con buenos resultados
y 1 caso regular para cada grupo.

Mientras que las complicaciones inherentes a la recons-
truccion: en los pacientes a los que se les realizd artro-
plastia 8 casos con buenos resultados y 2 con regula-
res resultados. Para las osteosintesis con placas DHS
o DCS 6 pacientes no presentaron complicaciones, los
2 pacientes restantes mostraron 1 caso con regulares y
otro con malos resultados. Para los clavos blogueados 4
pacientes presentaron buenos resultados, 3 con regula-
res y 1 con malos resultados (ver Tabla N° 1).

DISCUSION

Un episodio de fractura patolégica en un paciente con
cancer no es el punto final de su vida, ni constituye una
situacion que lo deba sujetar a una postracion sosteni-
da, es el punto de vista universal y actual para ofrecer
tratamientos a los pacientes con fracturas provocadas
por lesiones metasatasicas y es el concepto que se ma-
neja en la UTOPB del estado Monagas, pero también
entra en consideracion el concepto de calidad de vida,
por lo cual la intencién de una cirugia que proporcione el
reintegro rapido a la vida social que el paciente llevaba
antes de su fractura, deja un sentido de independencia
que ademas de provocar un bienestar fisico contribuye

Tabla N° 1
Relaciéon de material de osteosintesis y resultados funcionales obtenidos
Resultados Artroplastia Osteosintesis con placas | Osteosintesis con clavos
(9 casos) (DCS y/o DHS) (8 casos) (8 casos)
Buenos 8 - 5
Deambulacién Regulares 1 4 2
Malos . 4 1
Buenos 9 2 6
Funcién Regulares - 4 2
Malos - 2 -
Buenos 7 6 4
Dolor Regulares 2 1 4
Malos - 1 -
o Buenos 9 7 7
Conmpligacicn Regulares - 1 1
oncolégica
Malos - - -
Complicacion Buenos 8 6 4
inherente Regulares 1 1 3
a la reconstruccion Malos _ 1 1
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a evitar la depresion, que por si sola, condicionaria el
progreso de la enfermedad neoplasica.

Las metastasis 0seas de carcinomas constituyen el tipo
de tumor oseo mas frecuente en el 90% de los mayo-
res de 40 anos. Resultados similares se presentaron en
nuestra casuistica, los pacientes afectados presenta-
ban una edad igual o superior a la cuarta década de
la vida con un promedio de vida de 67,5 anos. El sexo
mas afectado correspondio al masculino, lo cual, difiere
de ofros estudios en donde el sexo que presenta mas
metastasis es el femenino (" 367,

Segun estudios de paises desarrollados el 70% de las
metastasis 0seas en mujeres se deben a carcinomas
de mama, mientras que el 60% de las metastasis en
hombres se deben a carcinomas de prostata @ #. Aun-
que hay coincidencia con la prevalencia de cancer de
prostata en el hombre en nuestro trabajo, ne ocurrié asi,
en la mujer ya que se observa discrepancia con las fre-
cuencias reportada por otros autores. En nuestro caso
el Ca de cuello uterino ocurre y prevalece mayormente
en nuestro medio nacional y por ende tenemos frecuen-
cia elevada de este tipo de lesiones.

Con respecto a la localizacion de la metastasis en la re-
gion proximal de femur las fracturas patologicas lesio-
naron principalmente a la region cervical, seguidamente
a la region trocantérica y por ultimo a la subtrocantérica
similares resultados obtuvo Sarahrudi en 142 pacien-
tes. No asi Berjon quien encontré mayor afectacion en
cuello, mientras que la region subtrocanterica obtuvo
el segundo lugar y la region intertrocantérica se ubico
en el tercero lugar en frecuencia. Podemos inferir que
la regidn cervical es la zona donde se asientan estas
lesiones metastasicas en el tercio proximal del femur,
sin embargo, esto nos sefala que la disrupcion de la
continuidad Osea es mas susceptible en esa zona, evi-
dentemente por efectos biomecanicos,

La valoracion del paciente que seré sometido a unainter-
vencion quirdrgica comprende evidentemente el tiempo
que requerira su recuperacion postoperatoria para esta-
blecer si existe compatibilidad con su tiempo esperado

de sobrevida, ya que si la fase de su enfermedad es real-
mente muy avanzada con cortas expectativas de vida,
no tiene sentido someterle a tales procedimientos. En
nuestro trabajo se decidi¢ la cirugia para los pacientes
con expectativas superiores a 4 a 6 semanas de vida. El
tiempo de sobrevida media postoperatorio de la mues-
tra de pacientes estudiados se estim¢ en 10,2 meses,
si relacionamos el tipo de tumor primario que origino la
fractura patologica con la supervivencia, encontramos
gue el carcinoma de prostata en promedio obtuvo una
sobrevida de 24 meses, carcinoma de cuello uterino 12
meses, carcinoma de mama 10 meses, carcinoma de
estomago, vagina y vejiga 8 meses vy tiroides y colon 7
meses; cabe destacar que la sobrevida para nuestros
pacientes fue mejor para los pacientes con carcinoma
de prostata que para los pacientes con carcinoma de
mama. Berjon y et al., obtuvieron mejor expectativa de
vida en los pacientes con carcinoma de mama vy en se-
gundo lugar el carcinoma prostéatico. Sin embargo coin-
cidimos con otros autores que la osteosintesis para las
fracturas patologicas por metastasis proximal de fémur
esta contraindicada en pacientes con una expectativa
de vida inferior a 6 semanas ',

La decision del tipo de reseccion oncologica que se de-
cidira realizar (intralesional, marginal, amplia o radical)
tiene basamento evidentemente en la enfermedad pri-
maria, el numero de metastasis y el dano estructural gue
ocasioné la fractura, ya que en los tratamientos de las
metastasis por tratarse de lesiones generalmente polios-
toticas donde ya existe un compromiso de la vida y por
mas cuidadoso gue sean los principios de reseccion en
una region especifica, la enfermedad ya esta disemina-
da, entonces, el tipo de resecciones que generalmente
se realizan son las de tipo intralesional o marginal, pues-
to que el principio que pasa a regir las metas de la ci-
rugia son la reincorporacion funcional del paciente con
buena calidad de vida en los meses que le queden por
vivir, principios de indole paliativo, excepciones se plan-
tean en casos de lesiones Unicas con tumores primarios
tratables. En nuestra casuistica las resecciones fueron
todas de tipo intralesional a excepcion de un caso de
metastasis Unica de un Ca de mama, donde se realizo
reseccion oncologica de margen amplio.
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Este tipo de cirugias estan dirigidas entre otros aspec-
tos, a recobrar la deambulacién o por lo menos la inde-
pendencia en sus cuidado diario, el 80% de nuestros
pacientes lograron la marcha y solo el 20% no lo alcan-
zaron, resultados similares logré Olivetto donde el 70%
restaurd la marcha. De los 9 pacientes a los que se les
realizd artroplastias, todos loegraron caminar, el 16% que
no lograron la deambulacion fueron tratados con DHS y
DCS, y solo un paciente que fue tratado con enclavado
medular no abandono la cama hasta su fallecimiento.

Para el tratamiento quirdrgico, la osteosintesis en las
fracturas patolégicas debe cumplirse un principio, poca
agresividad, buena estabilidad, perdurable en el tiempo
y con poca posibilidad de ser movilizadas por las recidi-
vas tumorales, donde el polimetilmetacrilato es un acom-
pafante fiel para el relleno de cavidades @49

Chandrasekar expone las ventajas de las protesis ver-
sus la fijacion interna principalmente porque permite eli-
minar el tumor para evitar la progresion del mismo sin
embargo, consideramos oportuno individualizar cada
paciente de acuerdo al sitio de la lesion y de acuerdo
a posibilidades de adquisicion del material quirdrgico,
comprobando las ventajas de la artroplastia frente a
los enclavados endomedulares y estos sobre los DHS
y DCS enfocandonos en cuanto a la mejoria del dolor,
movilidad, complicaciones oncologicas e inherentes al
material utilizado 1°.

Para Jakofsky los DHS y DCS pueden utilizarse eficaz-
mente para la fijacion de lesiones metafisarias y epifi-
sarias; siempre que la superficie adyacente debe estar
completamente intacta, con un rango de movimiento
funcional e indoloro, ademas una cortical femoral debe
estar intacta para lograr la fijacion rigida, de modo que
la carga puede ser permitida. A pesar de ello pudimos
comprobar que los resultados obtenidos para la deam-
bulacion no fueron los mejores con respectos a los otros
implantes .

Wedin y Bauen en 1999 observaron una menor inciden-
cia de fallos quirlrgicos locales en la artroplastia (2%)
que en la osteosintesis (14%). Resultados semejantes

fueron observados en nuestro trabajo al comparar los
resultados de aquellos casos a los cuales se les prac-
tico artroplastias al valorar dolor funcién de la cadera y
la deambulacion. Wedin y Bauen tambiéen relacionaron
los fracasos con otros factores como es el tipo de car-
cinoma (mayor en el rifidén y menor en la prostata) ade-
mas se definié, l6gicamente como factor predisponerte
el aflojamiento del implante, la mayor sobrevida de los
pacientes &1,

El 93% de estos pacientes no mostraron complicaciones
oncoldgicas, y sélo 2 pacientes mostraron lesiones ale-
jadas de la colocacién del implante, por otra parte no se
obtuvo recidivas. Berjon muestran recidivas de la metas-
tasis en el 67% de los casos presentados .

Con respecto a las complicaciones inherentes a la re-
construccion Berjon logré el 29% de consolidacion en
sus pacientes, resultados diferentes se obtuvieron en
nuestros casos donde el 72% obtuvo una consolidacion
satisfactoria, y el 20% no presentd signos de consoli-
dacion, sin embargo en el 8% de los pacientes se pre-
sentaron aflojamiento inmediato o fatiga del material de
osteosintesis .

CONCLUSIONES

Los avances en quimioterapia han prolongadao la sobrevi-
da global de los pacientes oncologicos y ahora con mas
frecuencia el cirujano ortopedista tiene que participar
en cirugias que restauren en forma inmediata la marcha
o las funciones perdidas en un paciente que sufrié una
fractura en su estructura 0sea ya afectada por una lesion
metastasicas. Pero esto debe hacerse siempre con la
mente puesta en la intencion de dar una calidad de vida
adecuada al tiempo gue le tocd al paciente de sobrevi-
day en esa consideracion se debe hacer una correcta
estatificacion de su enfermedad segun criterios clinicos,
imageneologicos e histologicos y luego de este crucial
paso se debe entender gue la reincorporacion funcio-
nal es prioritaria para todo lo demas que le corresponde
recibir en su esquema terapéutico. Estos principios son
especialmente utiles en las fracturas patologicas de fé-
mur proximal, donde la cirugia debe ser segura, Unica y
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duradera, para esto se puede concluir que la artroplas-
lia es hasta los momentos el procedimiento mas seguro,
con menor indice de complicaciones y que ofrece una
reincorporacion mas rapida, que el polimetiimetacrilato
debe ser acompanante fiel de cualquiera de los proce-
dimientos, sea de osteosintesis o de artroplastia.
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