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RESUMEN ABSTRACT 

 

La cirugía de conservación de extremidades, tratamien-
to de elección en casos neoplásicos, no neoplásicos. 
Permitiendo remplazar segmentos óseos y restituir fun-
ciones articulares. El objetivo es informar nuestra ex-
periencia con prótesis no convencionales, realizando 
una investigación de campo de 7 casos durante 2007-
2009, 29 a 2 meses de seguimiento, con diagnostico 
de tumores óseos malignos y osteomielitis de fémur, 
planificándose cirugía de salvataje, colocando mega-
prótesis, con promedio de edad 25,9 años, sexo mas-
culino un 57,2% y femenino 42,3%, el 100% del Edo. 
Mérida, más afectado fémur distal 50%, fémur proxi-
mal, todo el fémur, tibia proximal y húmero proximal 
cada uno 12,5%, lado más afectado derecho 85,7% y 
el izquierdo 14,3%. En 85,7%, de los casos se coloco 
prótesis no convencional, modular de titanio, un caso 
megaprótesis de fémur con componente acetabular 
y alloinjerto. Discusión: La cirugía ortopédica cuenta 
con prótesis no convencionales como alternativa a la 
amputación tomando en cuenta a los pacientes con 
respuesta a tratamiento médico positivo preoperatorio, 
sin compromiso de partes blandas nobles, expectativa 
de vida, apoyo fisiátrico y familiar pre y postoperatoria, 

Palabras clave: Prótesis de Cadera, Osteomielitis, 
Neoplasias Óseas, Prótesis no Convencional, Cirugía 
de Salvataje 

Conservation surgery of the extremities, treatment 
choice in cases of neoplastic non-neoplastic. Allowing 
replacement of bone segments and restore articular 
function. The aim is to report our experience with con 
ventionai prostheses, by performing a field study of 7 
cases during 2007-2009, 29 to 2 months of monitoring 
diagnosis of malignant bone tumors and osteomyelitis 
of the femur, planned salvage surgery, placing mega 
protesis, with average age 25.9 years, 57.2% male and 
a female 42.3%, 100% of Edo. Mérida, affected 50% 
dista! femur, proximal femur, whole femur, proximal ti 
bia and proximal humerus each 12.5%, right side affec 
ted 85.7% and 14.3% left. In 85.7% of cases are' not 
put conventional prostheses, modular titanium mega 
protesis a case of acetabular and femoral componen 
alloinjerto. Discussion: orthopedic prostheses with un 
conventional alternative to considering amputation for 
patients with positive response to preoperative medica 
treatment, without compromise of soft parts noble, life 
expectancy, physiatrists, family support pre and post. 

Key words: Hip Prosthesis, Osteomyelitis, Bone Neo 
plasms, Non Conventional Prosthesia, Salvataje Sur 
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EXPERIENCIA EN ENDOPRÓTESIS NO CONVENCIONAL, MODULAR DE TITANIO CIRUGÍA 
DE SALVATAJE EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES CLÍNICA DE REMPLAZO ARTICULAR: PERIODO 2007-2009  

INTRODUCCIÓN 

La cirugía de conservación de extremidades es, en la ac-
tualidad el tratamiento de elección para reconstrucción 
esquelética en aquellos casos que ameritan grandes 
resecciones óseas, ya sean neoplasicas, traumaticas 
o inflamatorias. A lo largo del tiempo diversos cirujanos 
como DELITALA (1947) y Camargo (1967) han buscado 
una alternativa a la amputación, como son las cirugías 
de salvataje con alloinjertos y prótesis no convenciona-
les, sin embargo, los múltiples inconvenientes para los 
injertos óseos homólogos en cuanto a preservación, a 
condicionado el aumento del uso de las prótesis no con-
vencionales permitiendo remplazar grandes segmentos 
óseos extraídos y restituir la funciones articulares, en 
conjunto con un equipo multidisciplinario entre los cua-
les destaca oncólogo medico, cirujano ortopedista, psi-
cólogo, anatomopatologo, y medico fisiatra y terapeuta, 
y de tal manera mejorar la calidad de vida de dichos 
pacientes. 

El objetivo del presente trabajo es informar nuestra ex-
periencia en cirugía de conservación de extremidades 
con prótesis no convencionales modulares de titanio en 
pacientes con patologías neoplasicas y no neoplasicas. 

Tipo de Investigación 

En el marco de este tema se realizó una investi-
gación de campo de tipo estudios de casos de 
salvataje de extremidades con prótesis no con-
vencionales modulares de titanio, recolectados a 

partir de interacción directa con los pacientes y 
una revisión de historias clínicas del archivo del 
IAHULA durante los años 2007-2009, a los que se 
le realizó un seguimiento 29 a 2 meses. 

Población 

En el presente estudio, las unidades de objeto de 
estudio están representadas por la totalidad de la 
población encontrada en vista de ser un número 

finito factible de estudiar en su totalidad, la cual 
constituyó un total de 7 pacientes. 

Técnicas e Instrumentos 
De acuerdo al objetivo planteado en el presen-
te estudio, en el que se informa la experiencia en 
cirugía de conservación de extremidades con 
prótesis no convencionales, modulares de titanio 
y su evolución, tratados en el IAHULA durante los 
años 2007-2009, una vez obtenidos los datos a 
partir de su diagnostico y decisión terapéutica se 
realizaron evaluaciones preoperatorias, transope-
ratorias y postoperatorias, previo consentimiento 
del paciente se les aplicaron las escalas de valo-
ración funcional de Enneking 

MATERIAL Y METODOS 

Presentación de serie clínica clínico de 7 pacientes in-
gresados al IAHULA en el periodo de 2007-2009, pos-

terior a diagnostico de tumores óseos malignos (un con-
drosarcoma de bajo grado y cinco casos de osteosarco-
ma) y un caso con artromielitis de cadera y pandiafisitis 
de fémur, planificándose para cirugía de salvataje de 
extremidades, la cual se realizan en conjunto entre servi-
cio de traumatología y cirugía oncológica; consistiendo 
en resección de la cicatriz quirúrgica de la cirugía pre-
liminar (toma de biopsia) resección del fragmento óseo 
afectado y colocación de megaprotesis. 

RESULTADOS 

De los 7 pacientes objeto de estudio es importante re-
saltar que el lapso de tiempo de seguimiento va de 2 a 
29 meses a la actualidad, el promedio de edad fue de 
25,9 años (12 a 49 años), en cuanto al sexo predomi-
na el masculino con un 57,2% con respecto al femenino 
con un 42,3%, la mayor prevalencia de la localidad (Edo. 
Mérida), con 5 casos de osteosarcoma correspondien-
do a 71,4%, 1 caso de condrosarcoma de bajo grado y 
un caso de osteomielitis de fémur representando cada 
uno el 14,3%, el hueso más afectado el fémur distal con 
un 50%, seguido de fémur proximal, todo el fémur,  tibia 
proximal y húmero proximal cada uno con 12,5%, siendo 
el lado más afectado el derecho con 85,7% y el izquier-
do con 14,3%. En 85,7%, de los casos se coloco próte-

sis no convencional, modular de titanio, en un caso se 
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coloco megaprotesis de fémur con componente aceta-
bular y alloinjerto (Alloprotesis total no convencional). No 
se ha evidenciado lesiones neurológicas ni vasculares, 
tomando en cuenta el tipo de lesión que se está tratando 
y las grandes disecciones que amerita tal cirugía. 

DISCUSIÓN 

La cirugía ortopédica cuenta hoy en día con varios ade-
lantos para mejorar los resultados de los tratamientos y 
salvar extremidades que antes el único remedio era am-
putar, como lo es la reconstrucción total de huesos largos 
(Fémur, tibia y húmero) con prótesis no convencionales 
y alloinjertos. Para los remplazos óseos segmentarios y 
restitución de articulaciones con prótesis no convencio-
nales encontramos diversas modalidades entre las cua-
les tenemos prótesis a la medida, alargables o expandi-
bles y los modulares objetos de estudio. En el presente 
estudio se tomo como base todos aquellos pacientes 
con patología tumorales y no tumorales que ameritaban 
una resección ósea cumpliendo con las indicaciones 
de tal procedimiento entre las cuales destacan con res-
puesta a tratamiento médico positivo preoperatorio, sin 
compromiso de partes blandas nobles, con expectativa 
de vida, con apoyo fisiátrico y familiar pre y postoperato-

ria, se efectuaron dichos procedimientos, evidenciando 
a la actualidad buenos resultados funcionales con res- 

pecto a la escala de Enneking, donde preoperatorio la 
totalidad de los pacientes tenía en todos los parámetro 
0% y postoperatorio tardío mínimo de 2 meses un rango 
de 60 al 80% de mejoría. 
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Caso N° 3. SN 15 años IDX. Osteosarcoma distal de fémur derecho 

Figura N° 1 	 Figura N° 2 

Imagen radiológica y RMN de lesión tumoral fémur derecho. Pieza anatómica resecada y control radiológico. 

  

Figura N° 3 

Montaje de  endoprótesis 
segmentaria (3 módulos) 

Figura N° 4 
	

Figura N° 5 

Control  radiológico inmediato. 	 Control radiológico  de 5 meses de  evolución. 
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