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RESUMEN

Introducciéon: El objetivo principal es presentar la su-
pervivencia del componente acetabular en pacientes con
defectos graves reconstruidos con copas de metal trabecu-
lar combinadas con aloinjertos 6seos impactados. Como
objetivo secundario, se compararon estos resultados con
los previamente obtenidos por los autores en defectos de
similar gravedad utilizando anillos de reconstruccién y
aloinjertos 6seos.

Materiales y Métodos: Se realizaron 20 cirugias de re-
visioén en 19 pacientes (edad promedio 65 afios), contro-
lados, de forma prospectiva, con defectos acetabulares
graves tipos 3A o 3B de Paprosky, por falla mecédnica o
infecciosa. El puntaje funcional promedio preoperatorio
fue de 6,2 puntos, segin la escala de Merle D”Aubigne.
Siempre se utilizaron copas de metal trabecular y aloin-
jertos dseos impactados.

Resultados: A los 30 meses de seguimiento promedio
(rango 24-48 meses), la supervivencia del componente
acetabular fue del 95% (IC = 75%-98%). Un paciente pre-
sent6 un aflojamiento acetabular por infeccién profunda a
las 16 semanas de la revision y fue tratado con una artro-
plastia de reseccion. El puntaje funcional promedio, ex-
cluido el caso con aflojamiento posoperatorio, fue de 16,2
puntos. Se observé la incorporacién de los aloinjertos
dseos en todos los pacientes, salvo el caso con infeccién
profunda. La comparacién con nuestras series histéricas
reconstruidas con anillos de Kerboull o con anillos GAP
arroj6 resultados altamente favorables a favor de las copas
de metal trabecular.
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Conclusiones: Las copas de metal trabecular asociadas a
aloinjertos 6seos impactados ofrecen una alternativa vali-
da en cirugfa de revision acetabular con defectos graves
del capital 6seo. Este método se asocia a resultados mas
favorables que los obtenidos antes con anillos de recons-
truccion.

PALABRAS CLAVE: Artroplastia de cadera. Cirugia
de revision. Defectos oseos graves. Aloinjertos 6seos.
Metal trabecular.

IMPACTED BONE ALLOGRAFTS AND TRABECULAR
METAL CUPS IN SEVERE ACETABULAR BONE DEFECTS:
2 TO 4-YEAR RESULTS

ABSTRACT

Background: Although trabecular metal cups have been
widely used with excellent survival rates at short to in-
termediate term follow-up, the literature combining these
devices with impacted bone allografts is scarce. We eval-
uated early results of trabecular metal components and
bone reconstruction with impaction grafting techniques in
acetabular revisions associated with major bone loss. We
also compared these results with our previous procedures
using reconstruction rings and impaction grafting in simi-
lar bone deficiencies.

Methods: Twenty cases presenting Paprosky type 3A
or 3B mechanical or septic defects in 19 patients with
an average age of 65 years were prospectively followed.
The preoperative functional score according to Merle
D’ Aubigne scale was 6.2 points. All the cases were re-
constructed with impacted bone allografts and trabecular
metal cups.

Results: At an average follow-up of 30 months (range
24-48), the survival rate of the acetabular component
was 95% (CI = 75-98%). One patient treated with a two-
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staged protocol presented a septic failure 16 weeks after
reimplantation and he was treated with a resection arthro-
plasty. The average postoperative functional score was
16.2 points. Bone allograft incorporation was observed in
all cases, except the infected failure. The comparison with
the historic controls using reconstruction rings was highly
favorable for the trabecular metal cups.

Conclusions: Impaction allografting and trabecular metal
cups are a valid alternative in acetabular revision surgery
presenting severe bone defects. This method is associated
with better results compared to the previously obtained
with bone allograft and reconstruction rings.

KEY wWORDS: Revision surgery. Severe bone defects.
Bone allografts. Trabecular metal.
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Introduccion

La pérdida grave del capital 6seo es una de las situa-
ciones mds desafiantes en la artroplastia de revisién de
cadera. En el lado acetabular, los defectos 3A y 3B de la
clasificacién de Paprosky,' y 3 y 4 de la clasificacién de la
American Academy of Orthopaedics Surgeons (AAOS)?
son los que se asocian a mayor complejidad y requeri-
miento de aporte 6seo de banco para tratar de obtener una
fijacion estable y duradera.

Las opciones terapéuticas en estos defectos graves in-
cluyen el uso de anillos de reconstruccién combinados
con injerto 6seo de banco. Recientemente se han publica-
do trabajos que desaconsejan el uso de estos implantes en
defectos graves.**

Caso | Edad | Sexo | Cirugias Diagnoéstico Diagnéstico Puntaje funcional Paprosky’ AAOQ?
previas inicial de revision preoperatorio promedio
1 47 F 2 Fx AS 8 3A 3
2 62 F 3 LCC AS 6 3B 4
3 73 F 1 LCC AA 8 3A 3
4 68 F 3 LCC AA 5 3A 3
5 75 F 2 OA AA 6 3B 4
6 72 F 3 LCC AA 8 3A 3
7 78 F 3 OA AS 7 3A 3
8 71 F 1 OA AA 4 3A 3
9 74 M 1 OA AA 7 3A 3
10 75 F 2 OA AS 6 3B 4
11 82 F 1 OA Lx recidivante 6 3B 4
12 84 M 1 OA AA 6 3A 3
13 40 F 1 AR AA 6 3B 4
14 50 F 2 LCC AS 8 3A 3
15 62 F 3 OA AS 3 3B 4
16 52 F 3 LCC AS 8 3B 4
17 58 M 1 AR AA 6 3B 4
18 47 M 2 AR AA 3 3B 4
19 48 M 1 AR AA 6 3A 4
20 75 F 4 OA AA 8 3B 4

Fx = fractura de cuello femoral, LCC = displasia del desarrollo, OA = osteoartrosis, AR = artritis reumatoide, AS = aflojamiento séptico, AA = aflojamiento aséptico,

Lx = luxacién.
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El metal trabecular es un material que surgié en 1995 y
estd formado por una matriz interconectada de tantalio al-
tamente poroso (80%), con una apariencia similar al hueso
trabecular esponjoso y resistencia duplicada a las fuerzas
de cizallamiento en comparacién con las copas convencio-
nales de recubrimiento poroso (30-50% de porosidad).®

En estas deficiencias complejas, las copas de metal tra-
becular han demostrado resultados muy favorables a corto
y mediano plazo, en cirugia de revisién.”'? Sin embargo,
la mayoria de las publicaciones que comunican estos re-
sultados no combinan el uso de tantalio con el aporte 6seo
de banco.

El objetivo principal de este trabajo es presentar la su-
pervivencia del componente acetabular en pacientes con
defectos graves reconstruidos con copas de metal trabecu-
lar combinadas con aloinjertos éseos impactados. Como
objetivo secundario, se compararon estos resultados con
los previamente obtenidos por los autores en defectos de
similar gravedad utilizando anillos de reconstruccién y
aloinjertos 6seos.

Materiales y Métodos

Entre abril de 2008 y julio de 2010, se realizaron 20 cirugfas
de revisién en 19 pacientes seguidos, de forma prospectiva, que
presentaban defectos acetabulares graves. El criterio de inclu-
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sion fue cirugia de revision acetabular con defectos graves tipos
3A o 3B de Paprosky,' 0 3 0 4 de la clasificacién de la AAOS,?
en uno o dos tiempos, con copas de metal trabecular y aloinjer-
tos 6seos impactados. Quince pacientes a quienes se les colocd
una copa de metal trabecular en ese periodo fueron excluidos,
porque tenian defectos diferentes, de menor gravedad o porque
no fueron reconstruidos con aloinjertos 6seos. La distribucién
por sexo fue: 15 mujeres y 5 varones, con una edad promedio
de 65 aflos (rango de 47 a 84 aflos). Los diagndsticos iniciales y
de revision se detallan en la Tabla 1. Los pacientes habian sido
sometidos a entre 1 y 4 cirugias previas de ese lado. El puntaje
funcional promedio preoperatorio fue de 6,2 de acuerdo con la
escala de Merle D’ Aubigne."” En 5 casos, se realizé una tomo-
grafia axial computarizada para categorizar los defectos éseos.

Todas las cirugfas se efectuaron en quiréfano de flujo laminar
y mediante un abordaje posterolateral. Los defectos acetabulares
fueron clasificados de acuerdo con Paprosky' y la AAOS? (Ta-
bla 1). Durante la extraccién de los componentes, se enviaron
muestras para realizar cortes histolégicos por congelacién con el
proposito de diagnosticar infeccién.* Siete casos fueron tratados
por aflojamiento séptico mediante un protocolo en dos tiempos'®
(Fig. 1).

La técnica quirtirgica consistié en la remocién del componen-
te acetabular fallido, el cemento en el caso de que existiese y el
tejido granulomatoso. En ese momento, se confirmé el defecto
que previamente se habia clasificado con las radiografias preo-
peratorias y se detall6 en el parte quirtrgico. El fresado aceta-
bular secuencial se realizé segtin la técnica descrita de manera
linea a linea. A continuacién, se impactaron los aloinjertos 6seos

Figura 1. Caso 18. A. Radiografia de cadera derecha de frente de un paciente de 47 afios con artritis reumatoide
juvenil que presenta aflojamiento aséptico de revisién previa con defecto combinado, disociacién pelviana
y grave pérdida del capital dseo acetabular. B. Radiografia de frente a los 40 meses posoperatorios,
en la que se observa incorporacién de las trabéculas dseas y copa de metal trabecular fija.
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provenientes de nuestro propio banco criopreservados a -80°C,
fragmentados con gubia y con un didmetro de entre 0,5y 1 cm, y
suplementados con vancomicina 1 g por cada cabeza femoral.'
Segtin los defectos, se utilizaron de 1 a 3 cabezas femorales.
Un paciente con una disociacion pelviana requirié una placa de
reconstruccién para estabilizar ambas columnas (Fig. 2). Una
vez impactados los aloinjertos, se procedié a colocar la copa de
prueba. De acuerdo con la conformidad del cirujano, se impactd
una copa de metal trabecular hecha con tantalio poroso (Zim-
mer®, Warsaw, Indiana, EE.UU.), hemisférica y multiperforada,
que brinda la posibilidad de ser perforada para la eventual colo-
cacion de tornillos adicionales en zonas de calidad 6sea adecua-
da. El didmetro externo promedio de las copas fue de 60 mm
(rango de 56 a 70 mm) con 2-4 tornillos. En todos los casos, se
cementd un inserto de polietileno de alto entrecruzamiento, de
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32 mm de didmetro interno con 10° de pared posterior (ZCA,
Zimmer®, Warsaw, Indiana, EE.UU.) orientado de manera in-
dependiente con respecto a la copa metdlica para brindar una
anteversion adecuada. La orientacién de las copas fue de 43°
promedio de inclinacién y 8° promedio de anteversién. En 14 de
los 20 casos, se revisé también el componente femoral. El tiem-
po operatorio promedio fue de 136 minutos (rango de 90 a 160
minutos). En pacientes sin evidencia de infeccién preoperatoria,
se administrdé 1 g de cefazolina, cada 8 horas, durante 48 horas.
Todos los pacientes con infeccion previa que fueron tratados en
dos tiempos recibieron el mismo antibiético intravenoso utiliza-
do luego del primer tiempo hasta que los cultivos directos fueron
negativos (48-72 horas). Se administr6 profilaxis tromboemboli-
ca con heparina de bajo peso molecular 0,4 mg por dfa, durante
el primer mes posoperatorio.

Figura 2. Caso 2. A. Paciente con reconstruccion acetabular mediante un anillo de titanio y aloinjertos
6seos impactados. B. Falla séptica de la reconstruccién a los 2 afios. Espaciador temporario de cemento
con antibidticos. C y D. Radiografia de frente y perfil de cadera izquierda, en la que se evidencia la copa
de metal trabecular fija y los aloinjertos 6seos impactados incorporados con reconstruccién de la pared
medial a los 25 meses posoperatorios.
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El protocolo de rehabilitacién posoperatorio incluyé movili-
zacién y sedestacion al primero o segundo dia, bipedestacién
al segundo dia y, luego, marcha con andador con restriccion de
carga de peso en el miembro operado hasta los 45 dias. A partir
de entonces, se permitié la carga parcial hasta cumplidos los
90 dias. Luego, se indicé la carga completa.

La evaluacién clinica y radioldgica consistié en controles a
los 15 y 45 dias posoperatorios, a los 3 y 6 meses, al afio y,
luego, en forma anual. Los pacientes fueron examinados por dos
cirujanos pertenecientes al equipo quirtirgico, con radiografias
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panoramicas de frente de la pelvis, centrada en la sinfisis pu-
biana y de perfil de la cadera involucrada. La evaluacién clinica
funcional posoperatoria se realiz6 mediante el puntaje de Merle
D’ Aubigne.”® La evaluacién radioldgica se llevé a cabo com-
parando la radiografia posoperatoria inmediata y la tdltima del
seguimiento. La incorporacion de los aloinjertos fue evaluada
de acuerdo con los criterios descritos por Slooff y cols.,'® me-
diante la presencia de trabéculas dseas con el hueso huésped,
fragmentacién o lineas radioldcidas'”'® (Fig. 3). La disminucién
de la densidad dsea o el colapso del injerto fueron definidos

Figura 3. Caso 13. A. Paciente de 40 afios con antecedentes de artritis reumatoide que presenta oste6lisis
periacetabular grave en copa no cementada colocada 18 afios atrds. B. Radiografia de frente en la que
se observa el aloinjerto éseo impactado y la copa de metal trabecular a los 28 meses posoperatorios.
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Figura 4. Supervivencia de la reconstruccién acetabular segiin el método de Kaplan y Meier.?

como reabsorcién. Las lineas de radiolucidez acetabular fueron
registradas en las zonas de DeLee y Charnley.!” Se tomé como
criterio para considerar aflojamiento de la copa, una migracién
>4 mm o un dngulo >5°.1%12

Se realizaron andlisis de supervivencia utilizando como pun-
tos de corte la falla por aflojamiento del componente acetabular.
Utilizamos el método de Kaplan-Meier® con intervalos de con-
fianza del 95%. Los valores p fueron calculados con la prueba
de Wilcoxon.

Resultados

A los 30 meses de seguimiento promedio (rango de 24
a 48 meses), la supervivencia del componente acetabular
fue del 95% (IC95% = 75%-98%) (Fig. 4). Un paciente
present6 un aflojamiento acetabular por infeccién profun-
da a las 16 semanas de la revisioén y fue tratado con una
artroplastia de reseccion debido a la gravedad del defecto
oseo (Fig. 5). El componente acetabular al momento de la
nueva operacion estaba suelto. Otro paciente fue reopera-
do por infeccién aguda y respondid, de manera favorable,
al desbridamiento y la conservacién de los componentes
mds antibioticoterapia intravenosa durante 6 semanas. Un
paciente sufrié una luxacién recidivante y fue tratado con
fresado del polietileno y cementado de un inserto cons-
trefiido. El puntaje funcional promedio, excluido el caso
con aflojamiento posoperatorio, fue de 16,2 puntos (rango
de 14 a 18 puntos) (Tabla 2). Ningtin componente migré
mds de 3 mm ni se incliné mas de 5° y los que lo hicie-
ron no progresaron en el dltimo seguimiento. Se observo

la incorporacién de los aloinjertos 6seos en todos los pa-
cientes, excepto aquel con infeccién profunda, sin lineas
radioldcidas en ninguna de las copas.

La comparacién con nuestras series histéricas recons-
truidas con anillos de Kerboull o con anillos GAP, tenien-
do en cuenta la falla por aflojamiento acetabular, arrojé
resultados altamente favorables a favor de las copas de
metal trabecular (Tabla 3).

Discusion

En esta serie de pacientes con defectos graves del capi-
tal dseo acetabular tratados mediante la combinacién de
aloinjertos 6seos esponjosos y copas de metal trabecular,
se observé una supervivencia favorable a corto plazo. Es-
tos resultados son similares a los que se observan en la
literatura, con una tasa de supervivencia de entre el 87% y
99% con seguimientos que oscilan entre 36 y 74 meses.”!2

Las opciones terapéuticas en cirugia de revision aceta-
bular con pérdida del capital 6seo cavitaria y segmentaria
son las copas no cementadas tipo Jumbo,?! los aloinjertos
6seos impactados con mallas metdlicas para contencién y
copas cementadas® y los anillos de reconstruccién com-
binados con aloinjertos®> (Tabla 3).

Segun la bibliografia, las copas no cementadas tipo Jum-
bo han tenido resultados desfavorables cuando el implante
se asocia a menos del 50% de contacto entre el recubrimien-
to poroso y el hueso huésped; en algunas series, alcanzé un
43% de supervivencia a los 8 afios de seguimiento.?!*
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Figura 5. Caso 10. A. Radiografia de cadera derecha de frente, en la que se evidencia defecto acetabular
grave con espaciador de cemento con antibiético previamente colocado en el primer tiempo quirtrgico.
B. Radiografia de la reconstruccidén con aloinjertos éseos impactados y una copa de metal trabecular.
C. Aflojamiento acetabular por infeccién profunda a las 16 semanas de la revision. D. Artroplastia de reseccién
debido a la gravedad del defecto éseo.

Los aloinjertos 6seos impactados con mallas metdlicas
y copas cementadas han tenido una supervivencia cercana
al 90% a los 2-5 afios, con migracion de las copas en todos
los casos y los autores no los recomiendan en defectos
graves.”? Otros autores han observado un 70% de fallas

con aloinjertos impactados y copas cementadas a los 7 afios
en defectos graves.?* La combinacién de aloinjertos 6seos
con copas no cementadas ha sido desaconsejada en los
inicios del desarrollo de la técnica original.'® Sin embar-
go, en la actualidad, existe evidencia de la validez del mé-
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Tabla 2. Resultados
Caso | Cabezas | Puntaje promedio | Luxacion | Infeccion | Aflojamiento | Reoperacion | Seguimiento | Observaciones
posoperatorio

1 1 16 26

2 1 16 25

3 1 18 30

4 1 16 43

5 1 16 26

6 1 18 40

7 1 16 32

8 2 18 45

9 1 18 24

10 1 Falla St Nit Si 4 Girdleston

constrefiido

11 1 16 Si Si 25

12 1 16 32

13 3 18 28

14 1 16 24

15 1 18 28

16 1 16 Si Si 24 DyR
17 2 14 46

18 2 14 40

19 1 14 24
20 1 14 32

D y R = desbridamiento y retencién de componentes.

Tabla 3. Comparacion con series histéricas con los mismos defectos dseos tratados con anillos de reconstruccion y

aloinjertos
Método n Seguimiento promedio Rango de seguimiento Tasa de supervivencia
(meses) (meses)

Anillos de Kerboull 35 13 8-24 69%

+ aloinjertos 6seos
impactados*

Anillos GAP + aloinjertos 24 34 24-72 63%
6seos impactados®

Copas de MT + aloinjertos 20 30 24-48 95%
6seos impactados

todo al combinarlo con copas no cementadas de fijacién

bioldgica, con supervivencia del 90% a los 10 y 15 afios en

defectos simples y combinados.?>%

Si bien se han publicado estudios con resultados favora-

bles, a mediano y largo plazo, con anillos de reconstruccién

y aloinjertos 6seos,?*° otros han comunicado resultados
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desfavorables con este método.>* Otra de las desventajas
que se asocian a este método es la ausencia de crecimiento
6seo por aposicion en los anillos de reconstruccién, lo cual
puede favorecer la fractura de estos implantes a mediano y
largo plazo, debido a fatiga de los materiales.

Las limitaciones principales de este estudio son el carac-
ter retrospectivo, pese a haberse realizado un seguimiento
prospectivo de los pacientes, el escaso nimero de pacien-
tes, la ausencia de un grupo comparativo tratado con otra
técnica y el seguimiento a corto plazo. Sin embargo, los
resultados observados son similares a los publicados y que
tienen limitaciones parecidas a las de nuestro estudio. Un
elemento limitante muy importante del método es el costo
del metal trabecular en nuestro pais, el cual duplica el de
una copa de revisién con recubrimiento poroso. Son nece-
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sarios estudios que comparen los costos de este implante
novedoso y las fallas reiteradas de implantes que ofrezcan
una menor capacidad de incorporacién bioldgica.

Conclusiones

Las copas de metal trabecular ofrecen una alternativa
vélida en cirugia de revision acetabular con defectos gra-
ves del capital 6seo. Las propiedades de este material y su
nanoestructura proveen una fijacién estable y estimulan
la fijacién bioldgica. Los aloinjertos éseos impactados en
combinacién con este tipo de fijacién no cementada per-
miten recuperar, de manera bioldgica, parte del capital seo
acetabular perdido.
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