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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar clinica y radiolégicamente la sobrevida a corto y mediano plazo de
los tallos modulares de fijacién distal para el tratamiento de fracturas periprotésicas B3 de Vancouver en un grupo
de pacientes tomando como punto final del seguimiento la revisiéon del mismo.

Material y Métodos: Entre noviembre de 2005 y junio de 2009 se evaluo, en forma retrospectiva, una serie
consecutiva de 18 pacientes con diagndstico de fractura periprotésica de cadera Vancouver B3, tratados con tallos
modulares de fijacién distal. Doce pacientes fueron mujeres y 6 hombres, con un promedio de edad de 82 afios
(69-91 afios). Se excluyeron dos pacientes, uno por pérdida de seguimiento y otro por muerte a las 6 semanas
postoperatorias. Se tomé como punto final de seguimiento la revisién del componente femoral por cualquier
causa. Se evalué la presencia de subsidencias, consolidacion de la fractura, el capital éseo femoral y la generacién
de hueso. Utilizamos la escala de Merle-D”abuigne-Postel pre y posoperatoria para objetivar los resultados
funcionales. Se evaluaron complicaciones asociadas.

Resultados: Ningun paciente de la serie requirio revision por aflojamiento del componente femoral. Un paciente
presento a los 49 meses postoperatorios la ruptura del tallo (6%), y otro paciente (6%) debi6 ser sometido a revision
del componente acetabular por presentar 4 episodios de luxaciéon protésica. Si tomamos como punto final de
seguimiento la revisién del componente femoral, el 94% de los pacientes se encontraba libre de complicaciones a
los 49 meses de seguimiento promedio. Se objetivo consolidacion de la fractura periprotésica en 13 pacientes. De la
serie 14 pacientes incrementaron o mantuvieron el capital 6seo femoral. La escala funcional de Merle-D”abuigne-
Postel promedio fue de 15 puntos (rango 14-17). No se objetivan complicaciones como trombosis venosa profunda
y/o tromboembolismo de pulmén en la serie. Un paciente de la serie present6 una infeccion aguda tratada con
limpieza quirdrgica y antibiético terapia.

Conclusion: Los tallos modulares de fijacién distal constituyen una opcion valida para el tratamiento de las fracturas
peripotésicas Vancouver B3 ya que permiten restituir la anatomia de la cadera, lograr la consolidacién del trazo
fracturario en la mayoria de los casos, generar hueso, lograr una rapida movilizacién y rehabilitacién del paciente
obteniendo buenos resultados en la escala funcional. Se recomienda utilizar injerto dseo estructural y/o disefios
protésicos reforzados para evitar rupturas del tallo, en aquellos pacientes que presenten defectos 6seos femorales
severos del tercio proximal.

Palabras Claves: Atroplastia Total de Cadera; Fractura Periprtoesica; Tallos de Fijacién Distal; Compilaciones

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the short- and mid-term clinical and radiological outcome of Vancouver type B3 periprosthetic
femoral fractures treated with uncemented, modular, distally-fixed stems.

Methods: Between November 2005 and June 2009 we retrospectively evaluated a consecutive series of 18 cases (12 women,
6 men) with type B3 periprosthetic femoral fracture. Mean age was 82 years old (range, 69-91). We excluded 1 case that was
lost to follow-up and 1 due to death eventuality at 6 weeks postoperatively. In order to evaluate stem survival, we considered
any femoral revision as an endpoint. We evaluated the presence of subsidence, fracture healing and femoral bone stock.
Clinical outcome was assessed with Merle-D “abuigne-Postel score. We also computed postoperative complications.
Results: We found no revision surgeries performed because of femoral loosening. Radiological healing was evidenced on 13
cases whereas femoral bone stock was preserved on 14 cases at final follow-up. One patient presented with a stem fracture
at 49 months and another one underwent acetabular revision due to recurrent instability. Overall femoral stem survival
was 94% at mean of 49 months. Mean postoperative Merle-D “abuigne-Postel score was 15 points (range, 14-17). One
patient had an acute deep infection treated with irrigation, debridement and antibiotics.

Conclusion: Distally-fixed, modular stems constitute a valid alternative for the treatment of type B3 periprosthetic femoral
fractures since they cane restore biomechanics and promote fracture healing, enabling a quick postoperative rehabilitation
protocol. We recommend using structural bone allografts to avoid stem fracture in extreme cases with severe proximal
femoral bone deficiency.

Key Words: Total Hip Replacement; Periprosthetic Fracture; Cementless Modular Revision Stem,; Complication

Tallos de fijacién distal modular para el tratamiento de fracturas periprotésicas Vancouver B3: resultados a mediano plazo
Gerardo Zanotti, Fernando Comba, Martin Buttaro, Francisco Piccaluga

68



REVISTA ACARO | VOL 3, N° 2: 68-73 | 2017

INTRODUCCION

La Artroplastias Totales de Cadera (ATCs) sigue en
constante aumento en el mundo entero. Esto hace que
el numero de revisiones también aumente, y dentro de
estas, la fractura periprotésica tiene una incidencia que
va del 9,3% al 14,7%.1 La clasificacion de fracturas peri-
protésicas para cadera de Vancouver permite estadifi-
car estas lesiones evaluando la localizacién, la estabili-
dad del implante y el capital 6seo.? La evaluacion de
estos parametros permite tomar decisiones sobre el
tratamiento, definir tipo de implantes y tipo de cirugia.
Las fracturas Vancouver tipo B son aquellas que com-
prometen el hueso alrededor o justo por debajo de don-
de se fija el componente femoral, dentro de este tipo las
Bl tienen buen capital 6seo y componente femoral fijo,
las B2 tienen buen capital 6seo pero con el componen-
te femoral inestable y las B3 presentan mal capital 6seo
(severa conminucioén, ostedlisis u osteopenia) y el com-
ponente femoral flojo.?

Los tallos modulares de fijaciéon distal comenzaron
a usarse en los anos 80's y fueron descriptos original-
mente por Wagner.3*Su disefio aflautado le da estabili-
dad axial y sus espiras le otorgan estabilidad rotacional
en el istmo femoral o por debajo del defecto 6seo. La
evolucion de este tipo de tallos le agregd la caracteristi-
ca de modularidad, aumentando su versatilidad para el
tratamiento de aflojamientos protésicos o fracturas pe-
riprotésicas.>% Los resultados en la bibliografia a corto
plazo hablan de una sobrevida superior al 87% con muy
buenos resultados en las escalas funcionales para el tra-
tamiento de fracturas periprotésicas.”

Existen técnicas quirurgicas, como la reconstrucciéon
con la utilizacion de mallas metalicas e injertos 6seos
impactados y estructurales, que son una opcién valida
para el tratamiento de esta patologia y que buscan res-
tituir el capital 6seo femoral.® Sin embargo, estas técni-
cas conllevan varios problemas, ya que es técnicamen-
te demandante, requieren de mayor tiempo quirurgico,
mayor pérdida de sangre en el contexto de pacientes
anosos y es necesario contar con banco de huesos.

Berry® describe una serie de 8 pacientes con diag-
noéstico de fractura periprotésica B3 tratadas con tallos
con 100%
de sobrevida, consolidacion del trazo fracturario y ge-

modulares de fijacién distal no cementado

neracion de hueso alafio y medio de seguimiento. Sin
embargo, esta serie de tiene como contras que es un
grupo pequefio de pacientes con un seguimiento me-
nor a 1,5 anos promedio.
El objetivo de este trabajo es:
1. la evaluacién de los resultados de las escala fun-
cionales,
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2. la evaluacién radiografica de este grupo de pa-
cientes, y

3. evaluar la sobrevida a corto y mediano plazo de
los tallos modulares de fijacion distal para el tra-
tamiento de fracturas periprotésicas B3 tomando
con punto final la revision del tallo.

MATERIAL Y METODOS

Entre noviembre de 2005 y junio de 2009, se evalué
en forma retrospectiva una serie consecutiva de 18 pa-
cientes con diagnostico de fractura periprotésica de ca-
dera Vancouver B3. Doce pacientes fueron mujeres y 6
hombres, con un promedio de edad de 82 anos (69-91
anos). A todos los pacientes se les realizé una cirugia de
revision protésica utilizando el mismo tallo de fijacién
distal modular no cementada MP (Waldemar Link,
Hamburgo, Alemania) (fig. 1). El seguimiento promedio
fue de 49 meses (25-74 meses). Al dltimo plazo de se-
guimiento se consider6 como punto final para el ana-
lisis de la sobrevida del implante la revisiéon del com-
ponente femoral por cualquier causa. En 10 pacientes
se realiz6 adicionalmente una revisiéon del componen-
te acetabular por presentar aflojamiento del mismo. Se
excluyeron aquellos pacientes tratados con otro sistema
protésico y/o técnica quirurgica, aquellos que murieron
antes de los dos afios de seguimiento o que se perdieron
del seguimiento. Dos pacientes fueron excluidos activa-
mente de la serie, uno muri6 a las 6 semanas postope-
ratorias por causas cardiolégicas y el otro se perdi6 del
seguimiento.

Los datos demograficos asi como la informacién sobre
la evoluciéon funcional de la serie fueron obtenidos de la
base de datos de la historia clinica electrénica de nues-
tra institucion, de recoleccién prospectiva.

De los 16 pacientes restantes, 6 murieron por causas
no relacionadas con la cirugia entre los 25 y 48 meses
de seguimiento, con muy buenos resultados en la esca-
la funcional, sin complicaciones y sin signos radiografi-
cos de fracaso por lo que fueron incluidos en el analisis.

En todos los casos la fractura periprotésica ocurrié
después de una artroplastia primaria, 15 pacientes te-
nian ATC hibrida y en un caso tenia ATC cementada.

La eleccion de un implante de fijaciéon distal modular
no cementado se realiz6 en pacientes donde en la plani-
ficacion preoperatoria se aseguraba mas de 6 cm de fija-
cién del tallo en la diafisis femoral.

Se utilizé en 14 pacientes el abordaje posterolateral
ampliandose a distal siguiendo el eje del fémur para te-
ner mejor exposicion del sitio quirurgico. En los 4 pa-
cientes restantes se utilizé en abordaje a través de la
fractura descripto por Berry y col.? El retiro del ce-
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mento se realizé a través del trazo fracturario como
si fuera una osteotomia ampliada en ambos aborda-
jes. Para la preparacion del fémur se colocé un alambre
profilactico para evitar fracturas en la diafisis duran-
te la implantacion con técnica de “press fit” del vastago
distal y se utilizaron fresas manuales hasta obtener una
buena estabilidad rotacional y axial. Una vez colocado
el componente distal del tallo en todos los casos se sin-
tetizo6 la fractura con lazadas de alambre y se realiz6 el
fresado proximal (fig. 2). La estabilidad protésica, largo
y lateralizacion se evaluaron con el componente proxi-
mal de prueba.

No se utiliz6 injerto 6seo a nivel femoral en ninguno
de los casos.

Los pacientes se mantuvieron sin carga hasta los 45
dias postoperatorios, luego se indicé carga total pro-
gresiva hasta los 90 dias. Si bien la fijaciéon primaria fue
aceptable, se protegio la sintesis del trazo fracturario.

El estudio radiografico se realizé a los 15, 45, 90 dias
y luego una vez por afio con radiografias de ambas ca-
deras frente y fémur que incluy¢ el tallo completo. Los
16 pacientes de la serie tenian radiografias pre y posto-
peratorias completas. Se evalu6 la presencia de subsi-
dencias, consolidacién de la fractura y generacion de
hueso. La evaluacién del capital 6seo femoral y la gene-
racién de hueso se realizé con la clasificacion de Bhén
y Bischel.? La consolidacién de la fractura fue evalua-
da constatando la presencia de puentes 6seos en 3 de las
cuatro corticales femorales.”

Utilizamos la escala de Merle-D abuigne-Postel pre y
posoperatoria para objetivar los resultados funciona-
les.” Se analizaron las complicaciones y necesidad de
reoperacion.

El analisis estadistico fue efectuado mediante el pro-
grama STATVIEW®. La estadistica demografica des-
criptiva se valoré como porcentajes, promedio y rango
o desvio standard.

RESULTADOS

Ningun paciente de la serie requirioé revisiéon por aflo-
jamiento del componente femoral. Solo dos pacientes
de la serie debieron ser sometidos a cirugia de revision.
Un paciente por presentar 4 episodios de luxacién por
lo que se realiz6 el cambio de inserto acetabular y la co-
locacién de un componente constrenido. El segundo
paciente present6 a los 49 meses de evolucién la ruptu-
ra del tallo (fig. 2). Si tomamos como punto final de se-
guimiento la revision del componente femoral, el 94%
de los pacientes se encontraba libre de complicaciones a
los 49 meses de seguimiento promedio. Se constaté in-
feccién aguda en un paciente que fue tratada con lim-
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pieza quirurgica y antibiético terapia. Este paciente de
88 anos de edad falleci6 a las 6 semanas por neutrope-
nia, neumonia y deterioro de su estado general por lo
que fue excluido de la serie.

Se objetivo consolidaciéon de la fractura periprotési-
ca en 13 pacientes. En 3 pacientes no se pudo evaluar
la consolidacién completa. Dos de ellos no presentaron
alteracion de la escala funcional, ni dolor a los 80 y 74
meses de seguimiento respectivamente. El tercer pa-
ciente sufrié la ruptura del componente femoral a los
49 meses postoperatorios.

Tres pacientes presentaron hundimiento del tallo. El
hundimiento promedio fue de 5 mm (2-8 mm) sin con-
secuencias clinicas al final del seguimiento. Es impor-
tante aclarar que estos tres pacientes no son los mismos
que no presentaron consolidacion de la fractura.

El stock 6seo femoral se evalud segun la clasificacion
de Bhon y Bischel?” (Tabla l).

No se objetivan otras complicaciones como trombo-
sis venosa profunda y/o tromboembolismo de pulmén
en la serie.

DISCUSION

Existen maultiples opciones protésicas para el trata-
miento de las fracturas periprotésicas Vancouver B3,
como la reconstruccién con la utilizaciéon de mallas
metalicas e injertos 6seos impactados y estructurales
que son una opcién valida para el tratamiento de esta
patologia y que buscan restituir el capital 6seo femoral.
Estas técnicas conllevan varios problemas, ya que son
técnicamente demandantes, requieren mayor tiem-
po quirurgico, implican mayor pérdida de sangre en el
contexto de pacientes anosos y es necesario contar con
banco de huesos. Si bien existen reportes de series con
buenos resultados® y otros trabajos hablan de la incor-
poracion de los injertos 6seos mostrando crecimiento
de trabéculas 6seas dentro del mismo,”? la trasmisién
de fuerzas en esta técnica puede llevar al fracaso de la
reconstrucciéon. La utilizacion de tallos largos cemen-
tados a través de la fractura puede mantener los frag-
mentos 6seos separados y evitar o retrasar la consolida-
cién de la fractura. .’

Cuando se utilizan sistemas protésicos de fijacién dis-
tal modular, la osteosintesis con alambres de los tra-
zos de fractura ayuda a la consolidacién y posterior

TABLA 1: EVALUACION DEL STOCK OSEO FEMORAL. RESULTADOS
CLASIFICACION DE BHOM Y BISCHEL?
TIPO A (DISMINUIDO)

TIPO B (SIN CAMBIOS)
TIPO C(INCREMENTO)

2 PACIENTES (12%)
2 PACIENTES (12%)
12 PACIENTES (76%)
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generaciéon de hueso, lo que seria beneficioso para evi-
tar el fracaso de este sistema. Otro punto importante
para evitar el fracaso es el correcto fresado de la diafi-
sis femoral para lograr la mejor estabilidad rotacional y
axial del tallo, favoreciendo la consolidacion del trazo
de fractura. Es fundamental extraer la totalidad del ce-
mento, tejido cicatrizal y tejido fibroso para lograr res-
taurar el capital 6seo y/o generar nuevo hueso.’

Berry y col.® muestra un buen manejo del hueso y
partes blandas logrando un 100% de consolidacién en
su serie de 8 pacientes. En nuestra serie objetivo la con-
solidacién completa del trazo fracturario en 13 pacien-
tes. En tres casos no se pudo objetivar la consolidacion
en todas las caras del fémur. De estos tres casos solo uno
fracasé6 presentando la ruptura del tallo a los 49 meses
postoperatorios, los otros dos casos no fracasaron ni
presentaron hundimiento del componente femoral.

Stringer y col.”’ reporta buenos resultados, fijacion es-
table y baja incidencia de pseudoartrosis de fracturas
periprotésicas tratadas con tallos modulares no cemen-
tados de fijacion distal. El promedio de edad de su se-
rie fue de 80 anos, pero no se encontré correlacion en-
tre la edad de los pacientes y el fracaso de este sistema
protésico.

Lindehal y col.” reporta una baja de reoperaciones
utilizando tallos no cementados de fijacion distal para
el tratamiento de fracturas Vancouver B2 y B3 en una
serie de 331 fracturas periprotésicas.

Otros autores que utilizaron el tallo MP (Waldemar
Link, Hamburgo, Alemania) de fijacién distal no ce-
mentada en 27 pacientes reportan 2 fallas, una pseu-
doartrosis en el contexto de infecciéon y otra un hun-
dimiento de mas de 10 mm que tuvo repercusiones
clinicas.”

Sporer y Paprosky reportan excelentes resultados en
la utilizacién de tallos no cementados en el tratamiento
de aflojamientos protésicos con defectos femorales se-
veros (tipo IIIB y IV), este trabajo demostraria el poten-
cial que podrian tener estos tallos para el tratamiento
de fracturas periprotesicas Vancouver B3.%
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Figura 1: Se puede observar el componente femoral a través
del trazo fracturario.

-

Figura 2: Se puede ver los trazo de fractura una vez retirado el
componente femoral y los restos de cemento.

Figura 3: Imagen donde se evidencia la osteosintesis de la
fractura utilizando lasadas de alambres.

Figura 4: Paciente de sexo masculino, 81 afios de edad, BMI 27. Presento ruptura del tallo a lo 49 meses postoperatorios por lo
que se realiz6 la extraccion del mismo y debido al defecto femoral remanente se colocé un tallo cementado de reseccién tumoral.
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En la bibliografia existen reportes de ruptura de tallos
no cementados de fijacion distal modular MP (Walde-
mar Link, Hamburgo, Alemania).”’ Segun los autores el
sitio de ruptura coincide con la marca laser que posee
el tallo en su cara lateral, si bien el grabado no alteraria
la microestructura del tallo. Este trabajo relacionaria el
mecanismo de ruptura a la falta de apoyo proximal de
la proétesis y es por eso que en grandes defectos 6seos
proximales del fémur es recomendable la utilizacion de
injerto 6seo estructural. En nuestra serie se reporta un
caso de ruptura del tallo, a los 49 meses postoperatorios
(fig. 3), que debid ser convertido a protesis de reseccion
tumoral. Al momento de la ruptura del tallo se podia
apreciar la consolidaciéon de la fractura y la generacion
de hueso solo en la cara medial del segmento proximal
del fémur, por lo que la falta de apoyo de la proétesis en
la cara lateral seria la causa de ruptura del componen-
te. Busch C y col.? reportan 5 casos de ruptura de ta-
llos no cementados de fijacion distal en su serie de 219
revisiones. El autor analiz6 la fuerza que soporta un ta-
llo de fijacion distal no cementada en ausencia o baja
calidad 6sea en el tercio proximal del fémur y concluyé
que ante defectos 6seos proximales graves las fuerzas
se concentran en los 2 tercios distales del tallo, y que es
necesario la utilizacién tablas de injerto 6seo estructu-
ral en la cara de tension del fémur para disminuir a la
mitad las fuerzas que soporta el tallo. Lakstein D y col.*
analizaron 6 tallos que sufrieron ruptura y los compa-
raron con 165 casos con las mismas caracteristicas. En-
contraron que todos los tallos se habian roto 1 a 2 mm

ARTICULO ORIGINAL

por debajo de la zona de unién de los médulos proximal
y distal por mecanismo de fatiga y eso seria responsa-
bilidad del micromovimiento. Este micromovimiento
seria causado por grandes defectos femorales proxima-
les, osteodlisis, incluso las osteotomias extendidas dismi-
nuyen en stock 6seo preoperatorio y podrian generar
el fracaso de este tipo de sistemas protésicos. Los au-
tores concluyen que ante estas situaciones, para evitar
este problema, recomiendan usar tallos con uniones re-
forzadas o disefnios que contemplen este problema.

Como limitaciones del trabajo encontramos que es
una serie de pocos pacientes, retrospectivo y sin gru-
po control, pero como fortalezas presenta que la pér-
dida de pacientes es baja, el mismo diagnéstico y tipo
fracturario para todos los pacientes y la utilizacion de
un solo implante que hacen al grupo mas homogéneo.

Basandonos en los resultados encontrados en la lite-
ratura, similares a los de esta serie podemos concluir
que los tallos modulares de fijacion distal estriados ana-
tomicos y modulares serian la primera opcién para el
tratamiento de las fracturas periprotésicas Vancouver
B3, ya que permiten restituir la anatomia de la cade-
ra, lograr la consolidacion del trazo fracturario, gene-
rar hueso y lograr una rapida movilizacién y rehabi-
litacién del paciente obteniendo buenos resultados en
la escala funcional. En aquellos pacientes que presen-
ten defectos 6seos femorales severos del tercio proxi-
mal del fémur es recomendable adicionar injerto 6seo
estructural y/o disefios protésicos reforzados para evi-
tar rupturas del tallo.
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