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RESUMEN

Las fracturas de cadera en pacientes con amputaciéon del miembro homolateral son lesiones infrecuentes que representan un reto
para el cirujano ortopédico. Presentamos el caso de un hombre de 63 afios con amputacién supracondilea izquierda, que sufre
una fractura de cuello femoral izquierdo por caida de su propia altura. La colocacion apropiada del implante es esencial para ob-
tener buenos resultados clinicos posoperatorios. Para la exposicién y la colocacion del implante se utilizé un clavo de Steinmann
en el trocanter mayor. No se observaron complicaciones clinicas ni radiograficas en un seguimiento de 15 meses. Creemos que el
empleo del clavo de Steinmann colocado en una correcta posicidon es una buena alternativa por considerar para poder controlar
el miembro al realizar una artroplastia y asi disminuir los riesgos de colocar la prétesis en mala posicion y el tiempo quirurgico.
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Nivel de Evidencia: IV

Total hip arthroplasty in a patient with ipsilateral transfemoral amputation

ABSTRACT

Hip fractures in patients with ipsilateral limb amputations are uncommon injuries that pose a challenge for orthopedic surgeons. In
this article, we present our experience in the treatment of a 63-year man with left transfemoral amputation, who suffered a left fe-
moral neck fracture after a fall from standing height. Proper placement of the prosthesis is essential to achieve good postoperative
clinical outcomes. A Steinmann pin was inserted into the greater trochanter to facilitate exposure and component placement. No
clinical or radiological complications were detected in a 15-month follow-up. We believe that the correct placement of a Steinmann
pin is a good alternative that provides adequate control over the extremity when performing an arthroplasty, thus reducing the risks
for prosthesis displacement and shortening the surgical time.
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son una fuente comin de morbilidad y mortalidad en el mundo. Sin embargo, el descu-
brimiento y desarrollo de la artroplastia de cadera mejoraron el prondstico de los pacientes, con una alta tasa de
supervivencia y resultados funcionales satisfactorios.'”’

El reemplazo de cadera en pacientes sanos estd muy bien descrito en la literatura, pero hemos encontrado poco
material respecto al reemplazo en pacientes con amputacién del miembro homolateral.'”’

Respecto a los pacientes con amputacién supracondilea, se ha observado un aumento del indice de fractura de
cadera homolateral como consecuencia de la disminucién de la densidad mineral 6sea, principalmente en aquellos
que tienen una ortesis.°

La fractura de cadera en pacientes con amputacion de miembro homolateral es una lesién infrecuente que plan-
tea un reto para el cirujano ortopédico debido a las caracteristicas del paciente, las dificultades técnicas para su
tratamiento, el abordaje quirdrgico y el manejo del mufién.>*’
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Comunicamos un caso raro de fractura de cuello femoral en un paciente con amputacién supracondilea del mis-
mo miembro, de un afio de evolucidn, tratado, de forma primaria, mediante artroplastia total de cadera.

CASO CLINICO

Hombre de 63 afios, diabético e hipertenso en tratamiento, con amputacién supracondilea de miembro inferior
izquierdo, de un afio de evolucion, que concurrié a la Guardia del Hospital tras sufrir un traumatismo de cadera
izquierda por caida de su propia altura. Se le diagnosticé fractura de cuello femoral grado 2 segtin la clasificacién
de Garden (Figura 1).

Figura 1. Radiografia anteroposterior de cadera izquierda, preoperatoria.
Se observa la fractura de cuello femoral sin desplazamiento.
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Bajo anestesia raquidea, el paciente fue colocado en dectibito lateral derecho. Se realizé una artroplastia total de
cadera cementada mediante el abordaje de Gibson modificado y se colocd un clavo de Steinmann en el trocdnter
mayor para facilitar la dislocacién/colocacién y controlar la rotacién del muiién. La artroplastia incluy6 un implan-
te femoral tipo Charnley con componente cefdlico de 28 mm y cotilo Muller de 28 mm x 42 mm (Figura 2). En el
posoperatorio, se administré profilaxis antibidtica por 48 h y terapia antitrombética durante 15 dias para prevenir
complicaciones infecciosas y tromboembodlicas.

Figura 2. Radiografia anteroposterior posoperatoria satisfactoria.
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El paciente no tuvo complicaciones y se le permitié soportar su propio peso con el uso de la ortesis y la deam-
bulacién progresiva con muletas al tercer dia de la cirugia.

Durante el seguimiento (15 meses), no hubo luxacién de la prétesis ni complicaciones infecciosas. La herida
quirdrgica estaba completamente cicatrizada y seca. El paciente tenfa un rango de movilidad satisfactorio de la ca-
dera: flexion 85°, rotacion interna y externa 30°, abduccién 40° y aduccion 20°. No sufria dolor, podia caminar con
un baston y realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente, con el uso de su ortesis (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico del paciente en el control a los 15 meses de la cirugfa.

La radiografia anteroposterior de cadera no reveld ningin signo de migracién de componentes ni aflojamiento
de la protesis.
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DISCUSION

La artroplastia total de cadera es el procedimiento mds utilizado en las fracturas de cuello femoral, principal-
mente en la poblacion adulta. Este tipo de cuadro causa una alta tasa de morbilidad y mortalidad en el mundo; sin
embargo, la artroplastia ha cambiado el pronéstico de la fractura medial de cadera.'?

La fractura de cuello femoral en un miembro con amputacién supracondilea no es una lesién comun de encontrar
y hay pocas publicaciones al respecto.' Se estima que representa el 0,067% de todas las artroplastias de cadera.*

Se sabe que la amputacién de un miembro provoca cambios osteoarticulares y musculares en el miembro afec-
tado, asf como también en el contralateral:>>

* aumento de la osteoartritis tibiofemoral y femororrotuliana del lado no amputado.
* aumento de la osteoporosis del lado amputado.

e amiotrofia en el lado sano y el amputado, como resultado de las consecuencias anatémicas del acto quirdrgico
y la pérdida de las inserciones musculares o su reimplantacion en sitios no anatémicos.

Algunos estudios han demostrado que los pacientes con amputacién de miembro inferior tienen un riesgo mas
elevado de sufrir una fractura de cadera homolateral por el alto indice de osteoporosis, asi como por el brazo de
palanca generado por la prétesis.'

Hay poca informacién publicada sobre el manejo de estas fracturas en pacientes con amputacién supracondilea
homolateral y, a pesar de que la artroplastia total de cadera es un método que brinda buenos resultados posopera-
torios, la osteosintesis con tornillos canulados de 7,5 mm es una buena opcién terapéutica.®

La colocacién apropiada del implante es esencial para obtener buenos resultados clinicos luego de una artro-
plastia de cadera. La exposicion y la colocacion del implante son procedimientos desafiantes en un miembro con
amputacién supracondilea.’* El uso de un clavo de Steinmann en el trocdnter mayor es una buena técnica que
permite controlar la rotacién y generar la traccion necesaria del muiién para colocar el implante de forma correcta.’

Algunos autores'>*¢ describen otras técnicas para el control del mufién que pueden ser de gran ayuda, como el
uso de férceps 6seo, clamp 6seo, la colocacion de tornillo de Schanz en direccion anteroposterior sobre el trocanter
menor Yy la colocacién de un clavo de Steinmann transfemoral.

Respecto al acto quirtrgico, la posicién del paciente y el manejo del mufidén fueron un gran desafio. Se considerd
la edad del paciente, el tiempo de la cirugia, el abordaje que permitiera una buena exposicion y el riesgo de fractura
relacionado con la osteoporosis.' Se eligié el abordaje de Gibson modificado, ya que permite una diseccién facil y
atraumadtica con reduccidn del tiempo quirtirgico y la pérdida hematica, proporciona una exposicion excelente para
la preparacion y colocacién de ambos componentes y permite la reconstruccién de los tejidos blandos, lo cual ace-
lera la rehabilitacién.? Preferimos el uso de cemento en la artroplastia, porque tiene menos riesgo de aflojamiento
de la prétesis en el hueso osteoporético.!

CONCLUSIONES

El motivo de presentacion de este caso es la baja incidencia de fracturas mediales de cadera en pacientes con
amputacién supracondilea homolateral y la poca informacion publicada sobre su manejo. El empleo de esta técnica
quirurgica, asi como el uso del clavo de Steinmann para la manipulacién del mufién redujeron el tiempo quirdrgico
y se logré un buen resultado posoperatorio con el retorno a las actividades cotidianas normales del paciente.

Creemos que la artroplastia total de cadera es un excelente tratamiento para este tipo de fracturas, ya que permite
una mejor rehabilitacion con carga total de peso y deambulacion temprana, a diferencia de la osteosintesis, inclu-
sive para fracturas no desplazadas.
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