PROTESIS TUMORALES: nuestros 4 ultimos casos, dispares.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentar nuestros ultimos casos de protesis tumorales
de rodilla: fallo de osteosintesis, tumoral y pérdida de
sustancias tibial y femoral.

MATERIAL Y METODOS (Fig1)

e A (? 932): con fractura compleja de tibia proximal
(Schatzker 6).

e B (? 792): con PTR y fractura periprotésica conminuta
(Rorabeck 2B).

e C (J 842): con PTR vy fractura periprotésica (Rorabeck
2A) que es intervenido mediante enclavado
endomedular retrogrado y placa externa. Se decide
reintervencion a los 6 meses por mal axis en valgo y
dolor.

e D (? 612): con fractura patoldgica de fémur. Por el
contexto de la lesion se realiza TAC y RMN de rodilla y
abdominopélvico, PET y biopsias 6sea. Diagnhostico final
femoral de tumor de células gigantes.

RESULTADOS (Fig 2)

En los cuatro casos se recurrio a una Mutars® Genu MK
cementada tras la realizacion de TAC con los siguientes
resultados:

 La pacienteA se encuentra con ROM 902/0¢2 a los 8
meses.

* La pacienteB acudio al mes con rodilla flemonosa, que
requirioc DAIR (1 mes con ceftriaxona y 7 dias de
ciprofloxacino) ante cultivo + para Estreptococo
Agalactiae en hemocultivos y muestras
intraoperatorias. Se realizd ecocardiograma (negativo)
ante cuadro simultaneo de artritis séptica de hombro,
que también preciso de drenaje quirurgico. Al ano la
paciente se encuentra sin clinica infecciosa con ROM
submaximo.

 E| pacienteC se encuentra con ROM 709/02 a los 8
meses.

* La pacienteD presenta a los 8 meses ROM 902/-20 sin
dolores musculares ni articulares.

CONCLUSIONES

Las protesis tumorales son una opcion terapéutica a tener
en cuenta en poblacion anosa ante pérdidas de sustancia
osea no sintetizables, fallo de osteosintesis o neoplasias.
Algunas de las ventajas de estas protesis incluyen la
estabilidad inmediata, una recuperacion relativamente

Fallo partes blandas

rapida y una carga precoz. (7-9%)

’ Movilizacidén aséptica
Segln la clasificacién de Henderson (2011) de fallo de (6-17%)
megaprotesis, las principales complicaciones pueden Fallo estructural
agruparse en 5 grupos (Tabla 1) , siendo el tipo 2 de I (15%)
aflojamiento aseptico la principal complicacion a largo Infeccidn
plazo (6-17%), frente a un 6-20% de la tipo 4 (infeccion), IV (6-20%)
como la principal a corto plazo. Alguna de las medidas \ Progresién tumoral
para prevenir la movilizacion incluiria una bisagra movil v (5-6%)

A i

para reducir las fuerzas torsionales y una fijacion con |
recubrimiento de hidroxiapatita. Fig. 2: Protesis tumoral posterior con bisagra.

6‘ CONGRESO

Tabla 1: Clasificacion de Hederson.
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