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ARTROPLASTIA TUMORAL DE CADERA TRAS CUTOUT DE TORNILLO
CEFALICO EN IMPLANTE ENDOMEDULAR CON GRAVE LESION
ACETABULAR: REVISION DE UN CASO.
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OBJETIVO. Analizar la orientacion clinica, diagnostica y terapéutica de un caso
clinico de cut-out de implante trocantérico tratado mediante artroplastia
tumoral de cadera.
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/MATERIAL y METODOS. Se presenta el caso clinico de una mujer de 83 aﬁos\
gque acude a urgencias por coxalgia izquierda incoercible (EVA 9) de varias
semanas de evolucion. Intervenida 2 meses antes en otro centro por fractura
pertrocantérea izquierda mediante clavo endomedular.

En radiografia y TC de cadera se aprecia movilizacion del tornillo cefalico (cut-
out) con importante osteolisis supraacetabular por lesion directa del tornillo
de 4'2x4’1 cm de didmetro maximo.

Dada la ausencia de consolidacion de la fractura, las lesiones cervicocefalica y
supraacetabular, la mala calidad 6sea femoral trocantéerea y metafisaria y la
buena calidad de vida de la paciente, se decide retirada del implante
endomedular y reconversion a artroplastia tumoral de cadera, anadiendo
injerto oseo para el defecto acetabular. Fue dada de alta a los 5 dias, tolerando

ortoposicion con andador. Figura 1. Radiografia y TC iniciales (izda). Control
N / posoperatorio (dcha).

Figura 2. Defecto supraacetabular

intraoperatorio y TC. Figura 3. Cabeza femoral y fragmento

esponjoso de la misma, sin cartilago.

RESULTADOS. Al ano de la intervencion, la paciente deambula con baston, sin dolor y con minima marcha de Trendelemburg. Refiere
independencia completa para desarrollar sus actividades diarias (Harris Hip Score: 80'9). Radiologicamente, no exhibe signos de
complicaciones secundarias.
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CONCLUSIONES. La artroplastia tumoral de revision puede ser una alternativa terapéutica optima para fracasos del tornillo cefalico en
aquellos pacientes con buena calidad de vida, pero cuyo stock dseo estructural en fémur proximal se encuentre comprometido gravemente, al
punto de limitar el abanico de opciones quirurgicas.
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