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OBJETIVOS
El fémur es una de las zonas mas afectadas por los tumores 0seos malignos y su tratamiento mediante el uso de

megaprotesis se remonta a mediados del siglo pasado.

El objetivo de esta comunicacion es exponer un caso clinico de un aflojamiento aseptico del componente femoral de una
megaproteis tumoral de rodilla.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Mujer de 62 anos que ingresa para recambio de megaprotesis tumoral rodilla derecha por aflojamiento clinico y en control

del TAC.

Paciente con antecedente de condrosarcoma grado | del tercio distal del féemur derecho en 1997, colocandose
megaprotesis sobre aloinjerto oseo de cadaver. Tras ello fue reintervenida, realizando una osteosintesis con placa por no
union proximal hueso-injerto. Posteriormente, hace 7 anos ha precisado un recambio del componente femoral por
aflojamiento aséptico.

A la exploracion fisica se observa rodilla con balance articular extension 0° flexion 20°. Exploracion neurovascular normal
y movilidad distal conservada.

Finalmente, se realiza en primer lugar retirada de componente femoral y extraccion de placa de osteosintesis.
Posteriormente se realiza, osteotomia sobre hueso sano e implantacion de nuevo componente femoral y recambio del
polietileno. El componente tibial se preserva. Finalmente, se procede a colocar tornillo canulado en cuello femoral para
prevenir futura fractura de cadera.

RESULTADOS
Tras un postoperatorio sin incidencias, la paciente es dada de alta al 3er dia de hospitalizacion. Durante su seguimiento en
consultas externas, se ha observado mejoria de dolor, ha recuperado 10° de balance articular aungque ha quedado con
una dismetria de 4 cm que se ha tratado con alzas en zapato, que son bien toleradas.

CONCLUSIONES
La cirugia tumoral 0sea alrededor de la rodilla ha experimentado un gran progreso en las ultimas décadas. La mejora del
diseno y materiales de las protesis, unido a una mejora tecnica de los cirujanos y el uso de terapias adyuvantes permiten
en la actualidad realizar una cirugia radical pero preservando, no solo vida y extremidad, sino tambien la funcionalidad de
ese miembro.

La cirugia de conservacion de miembro representa el tratamiento de eleccion en pacientes con tumores 0seos v la
reconstruccion con megaprotesis resulta una alternativa valida, con indices de fracaso y complicaciones similares a otras
reconstrucciones.

Figura lll. Imagen intraoperatoria tras la implantacion del nuevo
componente femoral y polietileno de megaprotesis rodilla derecha

Figura I. Componente femoral aflojado. Figura Il. Nuevo componente femoral y polietileno de
megaprotesis rodilla derecha

CONGRESO
Olsccot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




	Diapositiva 1

