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Artroplastia total de cadera en paciente con
amputacion suprageniana ipsilateral.
Caso clinico y revision de la literatura.

O. FAOUR MARTIN', E. NAVARRO NUNEZ', L.D. ROMERO TABARES?
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA', SERVICIO DE REHABILITACION.

Resumen. La bibliografia acerca de los resultados y el papel que desempefia la cirugia de artroplastia total de
cadera en pacientes con amputacion, a diferentes niveles, de la extremidad inferior, es escasa. Presentamos nuestra
experiencia clinica acerca de la técnica quirtrgica de artroplastia total de cadera por coxartrosis avanzada, manejo
postoperatorio y resultados, de un paciente vardn, de sesenta y ocho afios de edad, con amputacion suprageniana de
la extremidad inferior ipsilateral, de etiologia vascular.

Los resultados de nuestra revision bibliografica y de nuestra propia experiencia, sugieren que la artroplastia total
de cadera, en pacientes con amputacion suprageniana o infrageniana ipsilateral, puede prevenir el deterioro fisico y
conseguir la restauracion de la capacidad funcional de la articulacion de la cadera, tanto en casos de coxartrosis avan-
zada como de fracturas subcapitales desplazadas de fémur.

Ipsilateral total hip arthroplasty in a dysvascular supracondylar-knee
amputee for advanced hip osteoarthritis: a case report and review of
the literature.

Summary. Bibliography about the outcomes and the role of total hip arthroplasty surgery in patients with lower-
limb amputation at different levels, is brief. We present our clinical experience of the surgical technique for total hip
arthroplasty for advanced hip osteoarthritis, outcomes and postoperative management of a male patient, sixty-eight
years old, with ipsilateral supracondylar amputation of the lower extremity, of vascular actiology. The outcomes of the
literature review and our own experience, suggest that total hip arthroplasty in patients with ipsilateral supracondylar
or infracondylar amputation of the lower limb, can prevent physical deterioration and obtain the restoration of the
functional capability of the articulation of the hip, both in cases of advanced hip osteoarthritis and displaced subca-
pital femoral head fractures.

ciones de etiologia vascular-ateroesclerotica, es poco fre-
cuente observar en ellos, patologia ortopédica asociada a
la edad?.

En estos pacientes, la necesidad de la cirugia de
artroplastia, puede representar un desafio en cuanto a
técnica quirurgica, manejo del postoperatorio inmediato
y un programa rehabilitador modificado. Salai et al. pre-
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Introduccion

A pesar de que existen pocas referencias en la litera-
tura médica al respecto, la incidencia de artrosis de rodi-
lla y cadera en pacientes que presentan amputaciones en
miembros inferiores, es elevada!. Sin embargo, debido a
la esperanza de vida limitada en pacientes con amputa-

146 / Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N.© 247. Vol. 46. JULIO - SEPTIEMBRE 2011

sentaron una serie clinica de cinco pacientes con ampu-
tacion infrageniana de miembro inferior, intervenidos de
artroplastia total de cadera por fracturas subcapitales de
fémur desplazadas, con resultados funcionales alentado-
res>. Por otro lado, Nejat et al., en el afio 2005!, presen-
taron en su revision, dos casos de pacientes con artro-
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plastia total de cadera sobre amputaciones de miembro
inferior ipsilateral, una suprageniana ipsilateral y otro
sobre amputacion de Syme.

No obstante, en nuestra revision bibliografica, no
hemos encontrado ninguna publicacion acerca de cirugia
de artroplastia total de cadera, por coxartrosis avanzada,
en un paciente con amputacion suprageniana de la extre-
midad inferior ipsilateral, como es el caso que nos ocupa.

Caso clinico

Se trata de un caso de un paciente varon de sesenta y
ocho afios de edad, que presenta, como antecedentes de
interés, diabetes insulino dependiente, hipertension arte-
rial e hipercolesterolemia, asi como amputacion suprage-
niana de la extremidad inferior izquierda, por enferme-
dad vascular periférica, hace veinte afios. Es portador de
una exoprotesis de pierna izquierda, de anclaje isquiati-
co, y deambula con bastones.

Acudié a la consulta, en julio de 2009, refiriendo
dolor inguinal izquierdo, principalmente con la deambu-
lacion, de dos afios de evolucidn, de caracteristicas
mecanicas, que aparece en ocasiones también en reposo
y a la movilizacion pasiva del mufion. Habia presentado

Figura 1. Control postoperatorio Artroplastia total de cadera izquierda, proyeccion
anteroposterior.

varias caidas en los tltimos seis meses, tiempo que lleva
en tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos y
paracetamol. Previamente a esta situacion, el paciente
era independiente para las actividades basicas de la vida
diaria, incluyendo el manejo de su protesis de pierna y la
conduccion de un vehiculo modificado.

No referia disminucion de la movilidad respecto a la
que presentaba previamente a la instauracion del dolor,
que no cedia con el tratamiento propuesto por su médico
de cabecera, analgésico antiinflamatorio.

A la exploracion fisica, el paciente tenia un peso de
75 kilogramos y una talla de 1,68 metros; la palpacion
inguinal izquierda era dolorosa, destacando la limitacién
de todos los movimientos de la articulacion coxofemoral
izquierda, con un flexo de cadera de 10 grados, una rota-
cion interna de 0 grados y una rotacion externa de 10
grados. Cabe destacar el buen aspecto del muifion.

En la radiografia simple anteroposterior y axial y en
la Tomografia Axial Computerizada de cadera izquierda,
se evidencio la presencia de un importante pinzamiento
articular superior, osteofitosis y esclerosis subcondral,
de manera que nos encontramos ante el diagnostico de

Figura 2. Control postoperatorio Artroplastia total de cadera izquierda, proyeccion
axial.
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artrosis coxofemoral izquierda, en paciente con amputa-
cidén suprageniana ipsilateral

Se programo la cirugia, con la finalidad del control
del dolor y la recuperacion de la capacidad funcional del
paciente previa a la instauracion del cuadro.

Fue intervenido cuatro meses después de la consulta
inicial, realizandose, a través de un abordaje posterolate-
ral de cadera izquierda, la artroplastia total de cadera, no
cementada, con un cotilo metalico de polietileno antilu-
xante y un vastago con cabeza de ceramica de un diame-
tro de 28 milimetros. Fue posible conseguir una antever-
sion adecuada y se observo la estabilidad de la protesis
en todos los movimientos pasivos realizados (Fig. 1 y 2)

La amplitud de movimientos de la cadera durante el
tiempo quirdrgico fue de: extension -5 grados, rotacion
interna 10 grados, rotacion externa 30 grados, flexion 90
grados, separacion 20grados. No fue necesaria la aplica-
cion de ninguna técnica quirdrgica adicional para la
manipulacion del fémur durante la cirugia, y se respetod
la insercion del musculo psoas.

En el tercer dia del postoperatorio, el paciente
comenzo tratamiento rehabilitador, con la finalidad de
disminuir la atrofia muscular glutea y revertir la contrac-
tura en flexion de la cadera.

El dolor desapareci6 ya durante el postoperatorio
inmediato. Los primeros intentos de colocacion de la
prétesis de pierna fueron a las tres semanas, tras una
buena cicatrizacion de la herida. No obstante, existieron
dificultades para el anclaje por desadaptacion al mufion,
siendo necesario el ajuste de la prétesis de pierna.

Seis meses después de la cirugia, el paciente deam-
bula con un baston, y a la exploracion, la movilidad que
presenta la articulacion de la cadera es de: extension -10
grados, rotacion interna de 10 grados, rotacion externa
25 grados, flexion 80 grados, separacion 20 grados.

Es de nuevo independiente para las actividades basi-
cas de la vida diaria y para la conduccién de un vehiculo
modificado.

Discusion

A pesar de la tendencia al tratamiento conservador
para la coxopatia en pacientes con amputacion suprage-
niana de origen vascular, la artroplastia de cadera puede
estar indicada en aquellas situaciones en las que las con-
diciones clinicas y funcionales del paciente lo requieran;
los autores que defienden el tratamiento conservador en
estos pacientes®, argumentan que la terapia farmacologi-
ca con antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos,
afiadida a la terapia fisica y rehabilitadora, puede ser
suficiente para mantener un estatus funcional adecuado,
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evitandose asi la cirugia. No obstante, como hemos com-
probado en el caso clinico expuesto, en ocasiones no es
asi, tomando el tratamiento quirdrgico un papel princi-
pal.

Por otro lado, el principal factor de riesgo en la artro-
sis de cadera, contintia siendo la edad avanzada, por
delante de la etiologia traumatica o infecciosa’, y en este
sentido, la esperanza de vida de los pacientes con ampu-
taciones de miembro inferior de origen vascular, se esta
incrementado en los paises desarrollados, debido a un
mejor control de las patologias de base y los factores de
riesgo®’. El desarrollo de coxartrosis es mas frecuente
en la cadera ipsilateral que en la contralateral y mas fre-
cuente que en la poblacién generall.

En la cirugia de artroplastia total de cadera en estos
pacientes, pueden existir dificultades para la manipula-
cion femoral durante la colocacion de los componentes
protésicos, pudiendo ser necesarios la realizacion de ges-
tos quirdrgicos afiadidos, como el empleo de agujas de
Krishner, con la finalidad de mantener un grado de ante-
version femoral adecuada del componente femoral.

Es imprescindible la adecuada preparacion aséptica
del mufién durante la colocacion del campo quirurgico.

Ademas, la rehabilitacion postoperatoria es funda-
mental®. Es necesario considerar el cambio en el equili-
brio muscular que acontece en la cadera ipsilateral a la
amputacion suprageniana®. En este sentido, cabe desta-
car el funcionamiento anormal de la musculatura de la
cadera en el paciente amputado, siendo en el lado ipsila-
teral los musculos flexores, extensores y rotadores exter-
nos los principales generadores de potencia, mientras
que los musculos abductores y aductores son lo princi-
pales receptores, lo que favorece un mayor indice de des-

arrollo de coxartrosis®19.
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