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RESUMEN

Se presenta a un paciente de 73 afios que habia sido sometido a dos revisiones de prétesis de cadera debido a una infeccién
crénica por un microorganismo multirresistente. Acude a nuestro centro tras un primer tiempo quirdrgico. En la radiografia simple y
la tomografia computarizada, se observan un defecto femoral tipo 1V y un defecto acetabular tipo IlIA de Paprosky. Tras un control
clinico y andlisis de laboratorio, se decide la reconstruccién acetabular mediante un implante “personalizado” y un vastago tumo-
ral. A los 2 afos, el paciente evoluciona favorablemente: deambula con bastén y sin dolor. El implante esta estable y en posicion
normal, no hubo recidiva infecciosa.
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Nivel de Evidencia: IV

Are Customized Implants a Solution in Acetabular Revision Surgery? A Case Study

ABSTRACT

We present the case of a 73-year-old patient, previously treated with two hip prosthesis revisions due to a chronic infection caused
by a multidrug-resistant microorganism, who consulted after the first surgical procedure. Radiographic and computed tomography
studies revealed a Paprosky type IV femoral defect and a type IlIA acetabular defect. Following clinical and laboratory monitoring,
it was decided to perform acetabular reconstruction using a custom-made implant and a tumor stem. Two years later, the patient
shows a favorable evolution: he is able to walk with a cane and without pain. The implant is stable and properly positioned, with
no recurrent infection.
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INTRODUCCION

Se prevé que el nimero de cirugias de revision tras una artroplastia de cadera se incremente un 137% entre 2005
y 2030,' debido principalmente al envejecimiento de la poblacién y a la artroplastia realizada en pacientes de me-
nor edad y con una mayor demanda funcional.? La infeccién crénica ocupa el segundo lugar como motivo de una
cirugia de revision, por detrds del aflojamiento aséptico, lo que aumenta la agresividad quirtrgica y el nimero de
complicaciones ocasionadas por la propia intervencién.’* Durante la cirugia, existe un riesgo afiadido, el defecto
de stock 6seo debido a la propia etiologia y a otros factores, por ejemplo, la extraccién del material protésico.’

Presentamos un caso clinico de cirugia de revision femoral con un vastago tumoral y de revisién acetabular me-
diante la siguiente construccion: a) revision acetabular colocando un implante “personalizado” (custom-made) por
encargo (Figura 1) y b) reconstruccién femoral mediante un vastago extendido (Figura 2).
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Figura 2. Imagen intraoperatoria. Implante femoral tumoral cementado tras la implantacién.
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CASO CLINICO

Hombre de 75 afios de edad, derivado a consultas externas desde otro centro hospitalario. Los antecedentes
médicos y quirtrgicos de interés eran: carcinoma colorrectal localizado en remisién completa, obesidad, diabetes
mellitus no insulinodependiente e hipertension arterial controlada con el tratamiento habitual. Hab{a sido sometido
auna artroplastia total de cadera izquierda en febrero de 2018; tras seis meses de seguimiento (agosto 2018), sufrié
una infeccidn crénica por Staphylococcus capitis (microorganismo multirresistente) y requiri6 la primera cirugia
de revisién en la que se realizé un primer tiempo de extraccién del material protésico y, a los dos meses (noviembre
2018), un segundo tiempo de artroplastia total de cadera.

A los tres meses (febrero 2019), tuvo una nueva infeccion crénica y se decidié realizar otro primer tiempo, en
el que se coloco un espaciador de cemento con antibidtico (gentamicina y vancomicina). Durante la cirugia, se
detect6 un defecto considerable del stock dseo: tenia un defecto femoral tipo IV y un defecto acetabular tipo IITA
de Paprosky.

En junio de 2019, acudié a consultas externas en nuestro centro hospitalario para evaluar el tratamiento definitivo
(Figura 3).

Figura 3. Radiograffa anteroposterior de pelvis preoperatoria. Defectos femoral y acetabular
antes de la cirugfa.
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El paciente fue controlado durante ocho semanas mediante evaluaciones clinicas y de laboratorio hasta que los
pardmetros estaban en el rango normal para planificar el segundo tiempo quirdrgico (septiembre 2019).

Debido a los defectos femoral y acetabular, en una sesion clinica, se planificé la colocacién de un vastago tumo-
ral de revision para solventar el defecto femoral proximal, junto con un implante de confeccién “personalizada”
para solventar el defecto acetabular.

Para el disefo del componente acetabular se realiz6 una tomografia computarizada de pelvis, de alta resolucion,
con cortes cada 3 mm (dimensién recomendada para la reconstrucciéon 3D de las imdgenes). Las imdgenes obte-
nidas fueron enviadas a un centro de referencia externo para la fabricacion del componente (Materialise, Leuven,
Bélgica).

El disefio se realiza en funcién de las imagenes enviadas, tanto de la cadera patolégica como de la cadera con-
tralateral. Se lleva a cabo un rastreo de tejido 6seo sano y tejido 6seo patoldgico, asi como del cemento restante
(colocado en el primer tiempo de la cirugia de revision). Con estas variables, se calculan el centro de rotacién de
la cadera (Figura 4), el tamafio definitivo del implante acetabular, el stock 6seo estimado tras la extraccion del
cemento, la superficie dsea por retirar antes de la implantacidn, la orientacién del cotilo definitivo segtin el centro
de rotacion, las guias a medida para los tornillos, asi como su orden, tamafio y orientacién con diferentes planillas
para una correcta fijacion acetabular (Figura 5).
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Figura 4. Disefio del implante definitivo. Célculo del centro de rotacion, segin la cadera contralateral.
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Lateral Lateral Medial

Figura 5. Disefio del implante definitivo. Vistas lateral y medial antes de la implantacion y después. Visualizacién de la
regién dsea patoldgica (rojo) y stock dseo restante (color amarillo: subdptimo; color verde: dptimo). Propuesta de posicion y
orientacién del implante con fijacién de tornillos.

Procedimiento quirdrgico

Se oper6 por un abordaje posterolateral de cadera ampliado. Durante la cirugia, se tomaron muestras de tejidos
y de liquido periarticular, y se efectué una prueba de alfa-defensina cuyo resultado fue negativo. Tras la extraccién
del cemento, no se observaron otros defectos 9seos.

El proceso del cotilo se inici6 mediante la remocién de osteofitos y superficie dsea segtin la técnica quirdrgica,
asi como un fresado hasta un tamaifio de 62 mm. Una vez preparado, se insert6 el cotilo personalizado y se realizé
un brocado de los tornillos en el orden indicado y en la direccién recomendada. Se eligié el par polietileno-cera-
mica con régimen funcional de doble movilidad.

Tras un exhaustivo y sistematizado lavado pulsitil con suero fisioldgico, se procedié con una osteotomia femoral
proximal de 7 cm, se fresé el canal y se colocé un vdstago femoral tumoral cementado de 18 x 150 mm. Antes de
finalizar la cirugia, se comprobd la estabilidad mecédnica del material protésico que result6 6ptima, y se completd la
cirugia mediante un reanclaje de la musculatura glitea y abductora a una malla de tereftalato de polietileno. Dicho
componente es un elemento mecdnico restrictivo que, posteriormente, genera una neocdpsula junto a los elementos
anclados y aporta estabilidad articular (Figura 6).

El paciente no requiri6 transfusiéon de concentrados de hematies durante la hospitalizacién. Antes del alta, con-
siguié deambular 20 pasos seguidos con la ayuda de un andador, con una independencia relativa.

En el dltimo control clinico (a los dos afios de la tltima operacién), la evolucién del paciente era satisfactoria
(Figura 7). El balance articular era correcto, sin dismetrias notificadas. El puntaje de la prueba de Barthel® era
de 80; no sufrfa dolor, excepto tras la deambulacién excesiva (mds de 1000 m) y deambulaba con un bastén. Las
radiografias de control no revelaron aflojamiento ni hundimiento del material acetabular ni femoral. Por otro lado,
en comparacion con la cadera contralateral, el centro de rotacién estaba recuperado. Tampoco ha tenido lesiones
neurovasculares durante la evolucion.
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Figura 6. Radiograffa anteroposterior de fémur. Primer control posquirtirgico.

DISCUSION

La cirugia de revisidn acetabular constituye un procedimiento quirdrgico complejo y la eleccién del implante
resulta fundamental. La combinacién de un defecto dseo acetabular, y los cambios anatémicos y el insuficiente
stock dseo sano requieren de una estrategia de revision dirigida a restaurar la superficie acetabular y a conseguir
una correcta fijacién del componente protésico.

En 1994, Paprosky® defini6 su clasificacion sobre los defectos acetabulares en funcién de los criterios radiografi-
cos estudiados en una radiografia anteroposterior de pelvis. Los defectos tipo III ya incluyen una pérdida 6sea gra-
ve de las columnas anterior y posterior, asi como de la cipula superior. Defini6 el defecto IIIA como aquel con una
pérdida 6sea <50%, con compromiso de la pared medial, pero sin migracién pélvica, como en nuestro paciente.

Para los defectos con gravedad sustancial, se han planteado miltiples opciones terapéuticas en la cirugia de revi-
sién, una opcién novedosa es el uso de componentes acetabulares de confeccién “personalizada”.®
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Figura 7. Radiografia anteroposterior de fémur. Control tras dos afios de evolucion.

Se han publicado articulos sobre dicha eleccion terapéutica, como el de Van Eemeren y cols.” quienes también
presentan un caso clinico operado con cotilo “personalizado”, pero por via anterior.

Citak y cols.® presentan una serie de nueve pacientes operados con un cotilo “personalizado” por via posterior.
Los resultados obtenidos fueron equiparables a corto plazo a los del sistema cotilo-caja (cup-cage), el tinico incon-
veniente fue la demora para obtener el material protésico debido al tiempo de disefio. No solo se llega a comparar
con otros sistemas, sino que incluso puede servir como rescate para estos, como abogan Zanasi y Zmerly® quienes
eligen un cotilo “personalizado” tras el aflojamiento aséptico del sistema cotilo-caja.

Si finalmente se defiende un nuevo procedimiento quirdrgico también es por las ventajas que se le atribuyen:
resultados clinicos, funcionales y radioldgicos, al menos, iguales a mediano plazo;”!° opcién o cirugfa de rescate
para defectos acetabulares graves donde ya se han agotado las opciones terapéuticas;’ mejor orientacién acetabu-
lar; tiempo quirdrgico mds breve y menos pérdida de sangre.'® Asimismo, se han publicado desventajas, como el
gasto sanitario mas alto, a la espera de un nimero mayor de datos sobre rentabilidad a largo plazo;!! tiempo entre la
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planificacién del tratamiento y la obtencién del implante definitivo; curva de aprendizaje del equipo quirtirgico. De
la misma manera, ya se han publicado complicaciones posoperatorias. Gruber y cols. comunicaron un caso clinico
de luxacién posterior a los tres meses de la cirugia."”

Es probable que la demora en la fabricacién sea una desventaja relativa y aceptable. Segtn los articulos publi-
cados, desde la planificacion hasta obtener el implante, transcurren entre cuatro semanas y meses.”' Se trata de
un proceso que obliga a realizar una tomograffa computarizada cuando el paciente ya no tiene el material proté-
sico. Las imédgenes de alta resolucion son enviadas para la fabricacion, donde se detallan todos los aspectos antes
mencionados. Es preciso tener especial precaucién, ya que, como describen Di Laura y cols.,"” la planificacién
quirdrgica antes de retirar el material protésico puede llevar a una discordancia del stock 6seo sano presente en la
cirugia definitiva.

Se han publicado los resultados funcionales a corto y mediano plazo tras la cirugia. En la serie més grande,?
se obtuvo una mejoria de 22,1 (rango 9-40) a 58,7 (rango 9-92) en el puntaje de cadera de Harris. Dicha escala
también se ha utilizado en otros estudios,'* en los que el puntaje medio fue de 79 (rango 36-100), sin datos preo-
peratorios recogidos. Chiarlone y cols.,”” en su revision sistemdtica de estudios retrospectivos y prospectivos tras
un seguimiento minimo de dos afios, publican un puntaje de cadera de Harris de 76,1 (desviacién estdndar 8,6).

Por otro lado, Li y cols.'® informan que la evaluacién radiogréfica de los implantes personalizados es un reto
debido al disefio intrinseco de los dispositivos, y comunican una tasa aceptable de aflojamiento, migracién del
implante, asi como de rotura del material y la presencia lineas de radiolucencia.

CONCLUSIONES

Los implantes de confeccion personalizada son una propuesta de tratamiento valida para los defectos acetabu-
lares de compromiso 6seo mayor (capital 6seo deficitario y no contenidos). Los resultados publicados son pro-
metedores y estos implantes representan una opcién mds dentro del reto clinico y quirdrgico que plantean estos
pacientes.

Se necesitan mds estudios para contrastar la evidencia cientifica, asi como un seguimiento mds extenso para
extraer conclusiones a largo plazo.
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