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Tratamiento de defectos 6seos sépticos
masivos femorales mediante artroplastia total
de fémur.

N.C. CORREA GONZALEZ, J. ALGUACIL PINEL, J. BAEZA OLIETE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE.

Resumen. Asociado al aumento en la frecuencia de artroplastia primaria, la cirugia protésica de recambio, en
el contexto de un déficit de stock 6seo es un escenario clinico cada vez mas frecuente. En este tipo de pacientes, la
artroplastia total de fémur aparece como una alternativa terapéutica valida, aunque no exenta de complicaciones.
Presentamos 5 casos intervenidos de artroplastia total de fémur en nuestro centro entre los afios 2012 y 2016. To-
dos los casos corresponden a pacientes que presentaban infeccion de artroplastia de cadera o rodilla, en quienes
el déficit de stock 6seo impedia una nueva cirugia de recambio. Fueron intervenidos 3 hombres y 2 mujeres con
una media de edad de 60 afios. El tiempo de seguimiento varid entre 6 y 67 meses. Tuvimos 3 casos de infeccion
del implante femoral y un caso de luxacion. El nivel de funcionalidad postoperatoria de los pacientes se midi6
con el score MSTS. El valor medio obtenido fue de 18,75 sobre un maximo de 30 puntos. Los mejores resultados
se observaron en los apartados dolor y estado emocional. Por el contrario, los niveles mas bajos resultaron de la
necesidad de todos los pacientes, de utilizar algtn dispositivo de ayuda para deambular. A pesar de la alta tasa
de complicaciones obtenida, el nivel de satisfaccion de los pacientes fue elevado. La mayoria de ellos referia estar
muy contento con la intervencion y no estar arrepentido de haberse operado.

Treatment of massive septic bone defects by total femoral artho-
plasty.

Summary. Associated with the raise on primary arthroplasty, revision arthroplasty on the context of bone
deficit is today a more frequent clinical scenario. In this kind of patients, total femoral replacement (TFR) seems
as a valid alternative but not exempt of complications. We present five cases that had undergone TFR between
the years 2012 and 2016. All cases were patients with diagnosis of hip or knee prosthetic joint infection with a
lack of bone stock that not allowed further revision procedures. Three men and two women with an average age
of 60 years old underwent surgery. The follow-up ranged between 6 and 67 months. We encountered 3 cases of
infection and one case of dislocation. For the functional evaluation MSTS score was used. The average score was
18,75 to a maximum of 30. Best results were obtained on items pain and emotional status. On the contrary, the
lowest results became from the need of all patients of ambulatory assistive devices to walk. Despite the rate of
complications we found a high level of satisfaction among patients. Most of them were happy with the interven-
tion and would repeat the surgery if necessary.

tias de rodilla aumente en un 600% de cara al afio 2030
y que en este mismo periodo, se triplique la cirugia
protésica de cadera'.

La tasa de infeccion en cirugia protésica varia segiin
series entre un 0,2% y un 1,1% en artroplastia primaria
de cadera’y entre un 0,5 a 1,8% en cirugia de rodilla®.
Se calcula que la cirugia de revision en artroplastia de
cadera se duplicara de cara al afio 2025 y aumentara 7
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Introduccion

Asociado al envejecimiento de la poblacion, las tasas
de cirugia protésica de cadera y rodilla han aumentado
de forma exponencial en las tGltimas décadas. En Esta-
dos Unidos, se espera que el nimero total de artroplas-

veces en lo correspondiente a protesis de rodilla’.

En aquellos pacientes en que el stock 6seo es insufi-
ciente para plantear una nueva cirugia de revision, la
artroplastia total de fémur (ATF) se presenta como una
alternativa en un complejo escenario en el que muchas
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veces las Unicas opciones de tratamiento, son la desar-
ticulacion de cadera o una amputacion supracondilea
sobre la rodilla*.

Material y métodos

Realizamos una revision retrospectiva de los cinco
casos intervenidos en nuestro centro mediante ATF,
entre los afios 2012 y 2016. Obtuvimos datos demo-
graficos como sexo, edad y comorbilidades asociadas
de los pacientes intervenidos.

En todos los pacientes de nuestra serie, el motivo de
indicar la ATF fue la infeccion protésica con déficit de
stock 6seo que impedia una nueva cirugia de recambio
(Figs. 1 y 2). La totalidad de los pacientes estudiados
fueron sometidos a un recambio en dos tiempos.

Todos los pacientes fueron valorados por la Unidad
de Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital. Di-
cho equipo indico la profilaxis quirtrgica y supervisd
el tratamiento antibiodtico posterior.

La profilaxis quirurgica de cara al primer tiempo se
realizd con cobertura antibidtica sobre Gram positi-
vos y Gram negativos. En tres ocasiones se pauto la
combinacion de Cefepime + Daptomicina, en un caso
PiperacilinaTazobactam + Daptomicina y un caso de
Teicoplanina + Cefepime.

Tras obtener los resultados de las muestras quirrgi-
cas, se adapté el tratamiento antibiotico segun el an-
tibiograma recibido. De cara al segundo tiempo qui-
rurgico, la profilaxis antibidtica nuevamente se realizo
con cobertura sobre gram positivos y negativos. Uno
de los pacientes asocio Fluconazol debido a que en los
cultivos del primer tiempo se habia aislado Candida
Albicans.

Desde el punto de vista microbioldgico, se recogieron
muestras intraoperatorias para cultivo tanto en el pri-
mer como en el segundo tiempo quirtrgico. Asociado
a esto, fueron registrados los resultados de los cultivos
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obtenidos en aquellos pacientes que posteriormente
presentaron una infeccion de la protesis femoral.

El diagnostico de infeccion de la artroplastia femoral
se establecid segun los criterios del wltimo Consenso
Internacional sobre Infecciones Periprotésicas®. Segin
esto, para el diagnostico de la infeccion protésica bas-
ta con un criterio mayor de los dos existentes o tres
criterios menores de cinco. Los criterios mayores son:
1) Dos cultivos periprotésicos positivos con microor-
ganismos fenotipicamente idénticos (mismo antibio-
grama) y 2) la existencia de fistula comunicada con la
articulacion. Los criterios menores son: 1) Proteina C
reactiva (PCR) > 10 mg/L y Velocidad de sedimenta-
cion globular (VSG) > 30 mm/h en sangre 2) el nime-
ro de leucocitos del liquido sinovial > 3.000 por uL o
dos ++ en el test de la leucoesterasa 3) el porcentaje
de polimorfonucleares (PMN) del liquido articular >
80%; 4) analisis histoldgico positivo de los tejidos peri-
protésicos y 5)un cultivo positivo de tejido periproté-
sico o liquido articular.

La posicion de los pacientes durante la intervencion
fue en decubito lateral oblicuo con una inclinacion de
45°. La cirugia se llevo a cabo mediante un doble abor-
daje, lateral para la cadera y anterior para la rodilla,
siguiendo en general el trayecto de las cicatrices pre-
vias. En cuatro casos se utilizo el implante Segmental
de Zimmer, en uno de los casos se utiliz6 el implante
Megaystem-C de Waldemar Link.

Une vez realizada la cirugia de artroplastia femoral
y antes del alta hospitalaria, se realiz6 un control ra-
diolégico. Luego los pacientes fueron valorados dos
semanas mas tarde en consultas externas para ver la
evolucion de la herida quirtrgica. En un caso en que
la evolucion de la herida no fue satisfactoria, se rea-
liz6 un seguimiento semanal hasta ver la resolucion
favorable de la misma. En general, el primer control
radiolégico y analitico con marcadores inflamatorios

Figura 1. Radiografia preoperatoria de un paciente portador de prétesis
de cadera asociado a protesis de revision de rodilla con pseudoartrosis
infectada de fémur.

Figura 2. Vision intraoperatoria del mismo paciente. Se observa eviden-
te déficit de stock dseo tras extraccion de protesis de cadera y rodilla.
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(PCR y VSG) se realizé dos meses después de la inter-
vencion. Las radiografias fueron valoradas en busca de
complicaciones como luxacion, aflojamiento o fallo del
implante. Los siguientes controles se realizaron tres y
seis meses mas tarde para luego continuar con contro-
les anuales.

Las complicaciones fueron categorizadas segun la cla-
sificacion de Henderson para el fallo de megaprotesis®.

En el altimo control realizado, se obtuvieron datos del
grado de funcionalidad mediante el score MSTS (Mus-
culoskeletal Tumour Society Scoring System) y se va-
lor6 el grado de satisfaccion del paciente preguntando
si volverian o no a someterse a la misma intervencion.

Aquellos datos que no fue posible conseguir mediante
registros de la historia clinica, fueron obtenidos tras
una nueva entrevista o mediante contacto telefonico.
En uno de los casos no fue posible obtener todos los
datos debido al fallecimiento del paciente por causas
ajenas a la artroplastia femoral.

Resultados

Los datos demograficos obtenidos y el tiempo de se-
guimiento se muestran en la tabla I.

El resumen del tipo y nimero de complicaciones pue-
den verse en la tabla II.

En los cinco casos intervenidos, los cultivos intraope-
ratorios obtenidos en el segundo tiempo fueron negati-
vos, por lo que todos los pacientes fueron considerados
libres de infeccion en el momento del implante femoral.

Tres de los cinco pacientes intervenidos (60%) sufrie-
ron infeccion del implante femoral. En dos de ellos los
sintomas comenzaron durante el mismo ingreso. En
ambos pacientes se aislo Klebsiella pneumonaie, uno
de ellos asociado a Enterobacter cloacae. El tercer caso
consulto en el servicio de urgencias por fiebre y dolor
de rodilla 8 meses posterior a la cirugia. En este caso el
microorganismo aislado fue Propionibacterium acnés.

En los tres casos de infeccion, el microorganismo
identificado fue diferente al aislado en la cirugia de
primer tiempo. El detalle de los resultados microbio-
lo6gicos obtenidos tanto en el primer tiempo quirrgico
como en las infecciones posteriores de la artroplastia
femoral, pueden observarse en la tabla I11.

El primer caso de infeccion fue tratado mediante
desbridamiento, extraccion del implante y limpieza
del mismo con Triacido-N. Una vez completado el
desbridamiento, se cubrio el implante con cemento
impregnado en antibidtico y se reimplanté en el mis-
mo tiempo quirurgico. Este paciente ha sido manejado
con tratamiento antibiético supresor con Cotrimoxazol
segun indicaciones de la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas de nuestro hospital. Durante el seguimiento,
presentd una fistula que se resolvid tras un aumento
transitorio de la dosis de antibidtico. Actualmente no
presenta clinica infecciosa y deambula con andador.

Los otros dos casos de infeccion fueron manejados

Tabla I. Caracteristicas demogréficas y tiempo de seguimiento.

CASO EDAD SEXO | COMORBILIDAD* | SEGUIMIENTO
1 71 H DM/HTA 6 meses
2 49 H VIH 13 meses
3 36 H IRC 42 meses
4 74 M DM/HTA/AR 67 meses
5 74 M DM/HTA 16 meses

*DM: Diabetes Mellitus, HTA: Hipertension arterial, IRC: Insuficiencia
renal crdnica, AR: Artritis Reumatoide.

Tabla II. Numero de complicaciones segln la clasificacién de
Henderson®.

TIPO DE COMPLICACION NUMERO DE CASOS

I
TEJIDOS BLANDOS

1 luxacion

II
AFLOJAMIENTO ASEPTICO -

111
FALLO ESTRUCTURAL DEL IMPLANTE -

v
INFECCION

3 profundas

Vv
PROGRESION TUMORAL -

Tabla III. Resultado de cultivos intraoperatorios obtenidos en la
cirugia de primer tiempo y en la limpieza de los casos de infeccion de
la artroplastia femoral.

CASO PRIMER TIEMPO INFECCION DE AFT
1 S epidermidis Klebsiella/Enterobacter
2 S. Hominis P. Acnes
3 Candida NO
4 S Aureus Klebsiella
5 S. epidermidis NO

con desbridamiento, extraccion del componente fe-
moral, esterilizacion intraoperatoria del mismo y re-
colocacion del implante en el mismo acto quirtrgico.
Durante el proceso de esterilizacion del implante se
continuo con la limpieza y desbridamiento. No fueron
extraidos ni esterilizados el componente tibial ni aceta-
bular. Ambos pacientes tienen 6 meses de evolucion y
no han presentado nueva clinica infecciosa.
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MSTS SCORE 1 Paciente Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 | Paciente 5* Media
Dolor 4 5 5 4 - 4,5
Funcion 2 2 3 1 - 2
Estado emocional 5 5 5 0 - 3,75
Uso de ortesis 0 0 4 3 - 1,75
Habilidad para caminar 2 4 5 3 - 3,5
Defectos en la marcha 2 4 5 2 - 3,25
Total 15 20 27 13 - 18,75

*Los resultados funcionales no pudieron ser obtenidos debido a exitus

Dentro de las complicaciones asociadas tuvimos un
caso de luxacion de cadera. Se presentd el octavo dia
posterior a la cirugia y se manejé mediante reduccion
cerrada bajo sedacion. El paciente no presentd nuevos
episodios.

En nuestra serie no hemos observado casos de afloja-
miento o fallo del implante.

El estado funcional de los pacientes se valor6 segun
el score MSTS. Los resultados pueden verse en la tabla
IV. Debido a la muerte de uno de los pacientes sélo
pudo obtenerse la informacion de 4 de los 5 pacientes
intervenidos. Sobre un maximo de 30 puntos, la media
obtenida fue de 18,75, lo que corresponde a un 62%.
Los mejores resultados fueron obtenidos en el apartado
dolor (4,5/5) y estado emocional (3,75/5). El resultado
mas deficiente se observd en la necesidad para el uso
de ortesis (1,75/5) donde la mayoria de los pacientes
requiere el uso de baston o andador para deambular.

Respecto al grado de satisfaccion con la intervencion
quirurgica, tres de los cuatro pacientes entrevistados
dijeron estar muy satisfechos con la intervencion y re-
firieron que volverian a intervenirse en caso de encon-
trarse en la misma situacion. Entre estos, el paciente
que lleva actualmente tratamiento antibidtico supre-
sor refiere estar muy satisfecho pues si bien requiere
de medicacion, la cirugia le ha permitido un nivel de
autonomia suficiente para sus actividades diarias. Uno
de los cuatro pacientes consideraba que el resultado era
bueno pero no volveria a intervenirse.

Discusion

La primera descripcion de la ATF la realizo
Buchman’, en 1965. En general, este tipo de interven-
ciones se han realizado, sobre todo, en el contexto de
pacientes oncologicos®'? y existe menos bibliografia en
el uso de este tipo de implantes en pacientes sépticos

sin patologia tumoral*!'-12,

La pérdida del stock 6seo que permita una nueva ciru-
gia de recambio, es un problema cada vez mas frecuen-
te. En este contexto, el uso de la ATF en el tratamiento
de patologia no oncoldgica se ha ido extendiendo en los
ultimos afios'"'2. Jones y cols. describen en su trabajo,
mejores resultados funcionales en pacientes sometidos
a ATF en comparacion con aquellos sometidos a ampu-
taciones transfemorales. Considerando que en nuestra
serie, el nivel de amputacion requerido hubiese sido a
nivel de la cadera, y teniendo en cuenta que el esta-
do funcional empeora a medida que la amputacion es
mas proximal, coincidimos con sus conclusiones en las
que refiere que aun en pacientes con posibles compli-
caciones del implante femoral, el resultado funcional
esperable es mejor que en aquellos sometidos a ampu-
taciones o desarticulaciones.

La tasa general de complicaciones en artroplastia
femoral ha sido de hasta un 72% en algunas series'”.
Respecto de las tasas de infeccion, hemos encontrado
datos muy variables en la bibliografia. En general, las
series con pacientes en los que la artroplastia femoral
se utilizo para el manejo de tumores, presentan tasas de
infeccion mas bajas entre 0y 16% °°. Por el contrario,
aquellas series que como la nuestra presentan pacien-
tes con antecedentes de infeccion protésica, tienden a
mostrar tasas de infeccion mas altas que van desde un
14 a un 50%*!"". En nuestro caso, tanto la tasa global de
complicaciones (80%) como la tasa de infeccion (60%)
han resultado un poco mayores a las descritas en la bi-
bliografia.

En los tres pacientes que presentaron infeccion de la
artroplastia femoral, los resultados microbiologicos
fueron diferentes a los obtenidos en el primer tiempo
quirargico. Esto nos hace suponer que estamos en pre-
sencia de una nueva infeccioén y no de una persistencia
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de la infeccidn inicial. Cabe destacar también,que los
cinco pacientes intervenidos presentan antecedentes
de una patologia inmunosupresora. Esto quizas podria
justificar la alta tasa de infecciones de nuestro trabajo
y la tendencia a infecciones repetidas en los pacientes
de nuestra serie.

Diferentes articulos reportan tasas de luxaciones que
varian entre un 6 a un 35% aproximadamente®*3!1-12:14-15,
Con frecuencia, estas luxaciones se repiten en el tiem-
po y requieren finalmente cirugia de revision. En nues-
tro caso, el 20% de luxaciones obtenidas se encuentra
dentro de los parametros publicados. La buena res-
puesta al tratamiento conservador permitio al paciente
un buen resultado funcional hasta el dia de hoy.

Hwang, estudio los factores de riesgo capaces de pre-
decir qué pacientes con infeccion de una protesis fe-
moral tendrian mal prondstico y no podrian rescatarse.
Identificé la edad mayor a 50 afios y el antecedente de
alguna artroplastia previa como los dos factores que
se relacionaban con amputaciones o imposibilidad de
salvar el implante femoral. Sugiere que este tipo de pa-
cientes podrian quizas beneficiarse de una amputacion
precoz y disminuir asi la tasa de intervenciones y hos-
pitalizaciones's. En nuestro caso, uno de los pacientes
con infeccion de la ATF lleva 5 afos de seguimiento,
tiene 74 afios de edad y el antecedente de multiples in-
tervenciones previas. Si bien continfia con tratamiento
antibiodtico supresor, refiere un buen nivel funcional y
esta actualmente muy contenta con los resultados ob-
tenidos. Los otros dos pacientes con infeccion del im-
plante tienen 6 meses de seguimiento y hasta ahora no
han presentado nuevos signos de infeccion. Al igual
que todos los pacientes de la serie, ambos tienen an-
tecedentes de artroplastias previas. Uno es mayor y el
otro menor de 50 afios.

A pesar que alguna series han valorado la situacion
funcional de los pacientes intervenidos utilizando
scores especificos de rodilla o cadera como el Oxford
Knee Score (OKS) o el Harris Hip Score (HHS), la
mayoria de los autores coinciden que la mejor manera
de valorar este tipo de pacientes es utilizando el Mus-
culoskeletal Tumor Society Score (MSTS) desarrolla-
do por Enneking®*!"121715 Una de las deficiencias de
nuestro estudio, es no contar con registros del estado
funcional de los pacientes previo a la intervencion y
por lo tanto s6lo podemos contrastar los resultados del
MSTS con aquellos obtenidos por otras series a nivel
postquirurgico.

Si bien algunos trabajos reportan resultados funcio-
nales bajos, del orden del 33%', los valores obtenidos
en nuestra serie (62%)se acercan mas a aquellos repor-
tados por Fountain'' y Friesecke's, en sus respectivos
estudios. Los mejores resultados en nuestro trabajo
se observan en el apartado dolor y estado emocional.
La mayoria de los pacientes intervenidos no requiere
ningun tipo de medicacion y emocionalmente refieren
estar entusiasmados, esto es similar a lo descrito por
otros autores'"'®, Los peores resultados fueron obte-
nidos en al apartado Ortesis, donde la mayoria de los
pacientes referia la necesidad de algtin dispositivo para
deambular. Si bien esto es inferior a lo descrito en otros
trabajos!’, merece la pena destacar que estas series son
por lo general en el contexto de pacientes oncoldgicos,
mas jovenes y con buen estado funcional previo® .

Respecto del grado de satisfaccion del paciente con la
intervencion, la mayoria de los trabajos no detallan un
apartado especifico al respecto. En nuestro caso cabe
destacar que, a pesar de las complicaciones sufridas,
3 de los 4 pacientes entrevistados refirieron una gran
satisfaccion con la intervencion. Esto probablemente
se deba a la capacidad de deambular aunque sea con
ayuda de ortesis y al buen control del dolor registrado
en el MSTS score.

Conclusiones

La ATF corresponde a una cirugia de una alta difi-
cultad técnica y asociada con frecuencia a un impor-
tante nimero de complicaciones. En el contexto de un
paciente séptico, su indicacion se presenta en general
en casos de alta complejidad donde muchas veces las
unicas alternativas de tratamiento son desarticular a
nivel de la cadera o dejar un miembro inferior doloroso
y no funcional. A pesar de la tasa de complicaciones
de nuestra serie, el alto grado de satisfaccion de los
pacientes nos confirma la ATF como una alternativa
valida para mejorar la calidad de vida de este tipo de
pacientes.
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