Rotura de vastago tras rotura de vastago de protesis total de cadera:
Analisis de una serie de catastroficas desdichas.
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Introduccion

La rotura de vastago femoral atraumatica en protesis total de cadera (PTC) es una complicacion rara que causa fallo del implante y necesidad de recambio,
siendo |la probabilidad de que se produzcan 2 roturas de vastago en el mismo paciente infima.

El objetivo es presentar un caso clinico de rotura de vastago femoral atraumatica en dos ocasiones: tras PTC primaria y tras recambio del vastago en un mismo
paciente, asi como repasar los factores de riesgo que pueden estar implicados y sobre los que podemos intervenir de cara a evitar esta rara complicacion.

Material y métodos

Varon de 35 anos intervenido de PTC de cadera derecha que, tras 12 anos comienza con dolor en fémur derecho de caracteristicas mecanicas diagnosticandose
rotura del vastago femoral sin fractura 6sea a los 47 anos (Figura 1). Se procede a cirugia de recambio, colocandose nuevo vastago mas largo con recubrimiento
de hidroxiapatita y dos cerclajes como osteosintesis de la ventana femoral realizada para la extraccion del vastago roto (Figura 2).

Tras 8 anos, el paciente presenta nuevamente dolor mecanico y a la movilizacion pasiva, diagnosticandose nueva rotura del vastago femoral (Figura 3). Se
procede a nuevo recambio, con gran dificultad para la extraccion por la osteointegracion del implante (Figura 4), lo que determina una pérdida de stock 6seo
importante. Se implanta protesis total de cadera derecha tumoral (Figura 5).

Figura 1. A) Radiografia AP y B) axial donde se observa punto de rotura del Figura 2. A) Radiografia AP y B) axial tras el primer recambio donde se
vastago de PTC primaria (flecha roja). implanta vastago largo y dos cerclajes para ventana femoral.
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Figura 2. Rotura del vastago de recambio de PTC
con osteolisis, remodelaciéon y hundimiento,

Figura 4. Vastago roto extraido. Se aprecia
importante osteointegracion del mismo,

sobre todo en la regién diafisaria, lo que — | signos de aflojamiento de la porcion proximal
dificultd su extraccion y supuso pérdida  Figura 5. A) Radiografia AP, B) axial y C) lateral tras el segundo recambio  d€l mismo.
Osea importante. donde se implanta protesis tumoral.

Resultados

Tras 1 ano, el paciente se encuentra caminando con leve molestia glutea tolerable.

Conclusiones

La rotura de vastago femoral tras PTC es una situacion rara que precisa de revision por el dolor que produce y las potenciales complicaciones que pueden
derivar de él, como fractura periiimplante.

La mayoria de roturas de vastago descritas ocurren en no cementados y con recubrimiento poroso probablemente porque el aflojamiento proximal en un
vastago distalmente bien fijado produce fuerzas de cizallamiento en el vastago®.

Se han identificado factores de riesgo de rotura de vastago como son obesidad, sexo masculino, falta de soporte 6seo en fémur proximal (especialmente
calcar), osteotomia trocantérica previa, y vastago infradimensionado?.

El tratamiento consiste en el recambio del vastago roto, bien a un vastago mas largo o bien a una protesis tumoral en funcion del stock 6seo y el punto de
rotura del vastago.
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