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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado clinico y la osteointegra-
cidn radioldgica en revisiones acetabulares tratadas con la
técnica de aloinjerto 6seo molido impactado con cemento.
Materiales y métodos: Entre marzo de 2001 y enero de
2007 se realizaron 29 cirugifas en 29 pacientes. Veintiséis
casos fueron por aflojamientos asépticos y 3, por afloja-
mientos sépticos. Veinte fueron mujeres y 9 varones, con
una edad promedio de 67,8 ahos y un seguimiento pro-
medio de 32,5 meses.

Se utilizo la clasificacion de Paprosky!s para definir los
defectos acetabulares: 2 tipo II B, 3 tipo II C, 12 tipo III
Ay 12 tipo IIT B. Se utilizaron un promedio de 1,93 ca-
bezas femorales (con vancomicina) molidas (7-10 mm),
frescas, congeladas y sin irradiar, por paciente.

En 2 pacientes se uso anillo de Muller; en 5, anillo de
Kerboull y en 13, malla de reconstruccion. En 9 casos se
reviso también el tallo femoral.

Resultados: El puntaje de Harris mejor6 de 48 puntos en
el preoperatorio a 80 puntos. Veintiocho de 29 caderas
mostraron completa incorporacion del aloinjerto. Dos pa-
cientes presentaron como complicacion un nico episo-
dio de luxacion posterior, una cadera tuvo que ser re-re-
visada a los 3,4 afios por aflojamiento aséptico y un pa-
ciente presentd una infeccion superficial.

Conclusiones: Si bien el periodo de seguimiento fue
corto, la reconstruccidn acetabular con esta técnica arro-
jO6 muy buenos resultados a los 32,5 meses promedio de
posoperatorio.

Recibido el 11-10-2007. Aceptado luego de la evaluacion el 9-7-2008.
Correspondencia:

Dr. BARTOLOME ALLENDE (h)

secballende @sanatorioallende.com

PALABRAS CLAVE: Revision acetabular cementada.
Aloinjerto

ACETABULAR COMPONENT REVISION WITH IMPACTED
BONE ALLOGRAFT

Background: the purpose of this study was to evaluate
clinical results and radiologic osteointegration of cemen-
ted acetabular component revision with impacted bone
chips (7 - 10 mm) allograft technique.

Methods: between March 2001 and January 2007, 29
surgeries were performed in 29 patients. The indications
were: 26 aseptic and 3 septic loosening. The mean age
was 67.8 years and the mean follow up was 32.5 months.
The Paprosky classification was used to evaluate acetabu-
lar defects (2 type IIB, 3 type IIC, 12 type IIIA, and 12
type IIIB). Mean femoral heads per surgery were 1.93
(with Vancomycin)

We used 2 Muller reconstruction rings, 5 Kerboull re-
construction rings, and 13 reconstruction mesh. In 9 ca-
ses the femoral stem was also revised.

Results: The Harris Hip Score improved from 48 to 80
after surgery. Twenty eight hips had complete osseointe-
gration of the allograft.

Complications: 2 patients sustained a single postoperati-
ve posterior dislocation, 1 hip was re-revised at 3.4 years
due to aseptic loosening, and 1 patient had a superficial
infection successfully treated with antibiotics.
Conclusions: although a longer follow up is necessary,
cemented acetabular reconstruction with impacted bone
allografts showed promising results at 32.5 months follow

up.
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El principal problema en las cirugias de revision del
componente acetabular es el gran defecto 6seo que se ge-
nera como consecuencia del aflojamiento aséptico del
acetabulo y de los procedimientos realizados a fin de re-
mover la copa y el cemento.

Pueden utilizarse diversas técnicas para tratar estas de-
ficiencias Oseas generadas por fallas de la cirugia de
reemplazo total de cadera, como el uso de componentes
acetabulares de mayor didmetro sin cemento,!!%-13:14 jm-
plantes especificamente disehados y aloinjertos 6seos es-
tructurales®!¢ o esponjosos?%!7:18:2021 con un componen-
te cementado o no.

Algunos estudios han informado altas tasas de falla de
los aloinjertos estructurales®-1%16:19 en Ia cirugfa de revi-
sion de cadera debido sobre todo a su aflojamiento y re-
sorcion; sin embargo, el uso de chips de aloinjertos 6seos
molidos impactados para las reconstrucciones acetabula-
res es una técnica conocida,!”-'820 descrita por Slooff y
cols. ya en 1979 y con resultados prometedores a largo
plazo. 192021

Los aloinjertos dseos presentan algunas ventajas que
cabe mencionar, como una cantidad de material disponi-
ble ilimitada, la ausencia de morbilidad asociada con el
sitio de extraccion del injerto y la capacidad de adecuar
el injerto al defecto acetabular. Sin embargo, su uso no
siempre es inocuo, ya que pueden transmitir enfermeda-
des infectocontagiosas?? que no fueron detectadas con los
estudios de laboratorio preliminares. Como otras desven-
tajas puede mencionarse un mayor riesgo de infeccion y
de resorcion del injerto dseo.

El proposito de este trabajo es evaluar la osteointegra-
cion de chips de aloinjerto 6seo molido y los resultados
clinicos obtenidos en las revisiones del componente ace-
tabular utilizando la técnica de aloinjerto 6seo molido im-
pactado con copas acetabulares cementadas, con un se-
guimiento minimo de 6 meses.

Materiales y métodos

Entre marzo de 2001 y enero de 2007 se realizaron en nues-
tro servicio 29 cirugias de reconstruccion acetabular con la téc-
nica de chips de aloinjerto 6seo molido impactado en 29 pacien-
tes que presentaron falla del componente acetabular. Las indica-
ciones de revision fueron 26 casos de aflojamientos asépticos y
3 de aflojamientos sépticos. Un paciente tenia tres revisiones
previas.

Del total de 29 pacientes operados, 20 eran mujeres y 9 varo-
nes, con un promedio de edad de 67,8 afos (rango, 34-85). Hu-
bo 17 revisiones realizadas en la cadera derecha y 12 en la iz-
quierda. Las cirugfas fueron practicadas por dos cirujanos orto-
pedistas, aunque uno de ellos realizd mas del 80% de ellas.

Se evaluaron los defectos acetabulares siguiendo la clasifica-
cion de Paprosky,!> que arrojd los siguientes resultados: 2 co-
rrespondieron all B,3all C, 12alll Ay 12 aIll B.

Se utiliz6 injerto molido, de 7 a 10 mm de didmetro (no me-
nor, ya que se asocia con menor estabilidad de la copa cemen-
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tada),>?? fresco, congelado, sin irradiar, proveniente del banco
de huesos, en su mayoria pertenecientes a cabezas femorales re-
secadas durante las artroplastias primarias. En total se usaron 56
cabezas, promedio de 1,93 por revision, utilizandose sélo una
en 7 revisiones, dos en 18; tres en 3 y cuatro en una. En todos
los casos se agregaron 2 g de vancomicina por cabeza femoral.

En 20 casos se cambi6 sdlo el componente acetabular, que
siempre fue cementado, mientras que en 9 casos se reviso tam-
bién el tallo femoral (Fig. 1). En 2 casos se us6 anillo de Mu-
ller; en 5, anillo de Kerboull (Fig. 2) y en 12, malla de recons-
truccion (Fig. 3).

La evaluacion clinica se llevo a cabo con el puntaje de Harris,
que fue realizado tanto en el preoperatorio como en el posope-
ratorio tardio.

El seguimiento radioldgico se efectud en todos los pacientes
con radiografias panoramicas de pelvis y de perfil de la cadera
operada. Se evaluaron la consolidacion del injerto, la migracion
del componente acetabular en cualquier direccion y la presencia
de las lineas radioliicidas en la interfaz cemento-hueso (criterios
radiogréficos de Slooff y cols.)!® en cualquiera de las zonas de
Delee y Charnley®. Para ello, se compar6 la radiografia realiza-
da en el posoperatorio inmediato con la del @ltimo control.

Se considerd que existia una falla clinica cuando la protesis
tuvo que ser revisada por cualquier razdon y una falla radiografi-
ca cuando habfa una migracion mayor de 5 mm del componen-
te acetabular o una progresion en la linea radiolticida de las zo-
nas de Delee y Charnley.

Técnica quirirgica
La revision acetabular se efectud siguiendo la técnica de

Slooff y cols.!”-1920.21 A todos los pacientes se le realizd aneste-
sia espinal hipotensiva y profilaxis antibidtica con una cefalos-

Figura 1. Paciente mujer de 66 afios. A los 8 afios de un
RTCI1. Defecto acetabular Paprosky 2C. Defecto femoral
Paprosky. Osteotomia transtrocantérea, tallo largo cementado,
anillo de reconstruccion mas copa cementada. Aloinjerto
molido compactado. A un afio posrevision. HHS alto 80.
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Figura 2. Paciente mujer de 80 aios. A los 7 aios de un RTC. Luxacion acetabular. Paprosky 2C.
Anillo Kerboul mas aloinjerto méas copa cementada. A los 2,5 afios de la operacion. HHS 75.

Figura 3. Varon de 75 afos. A los 11 afos de un RTC1. Defecto Paprosky IIIA.
A los 2,7 anos de la operacion. Injerto 6seo molido impactado méas malla refuerzo acetabular. HHS 85.

porina de primera generacion. La incision utilizada fue un abor-
daje posterolateral dircunferencial amplio, sin osteotomia del
trocanter mayor. Con una buena vision del acetabulo y del de-
fecto, se realiza la extraccion del componente acetabular y del
cemento sumado a un buen desbridamiento de la zona quirQrgi-
ca, siempre tratando de preservar la mayor cantidad de hueso
posible. Se reubica el centro de rotacion de la cadera en posi-
cidn anatdbmica para obtener una buena biomecénica de la cade-
ra revisada. Se impactan los chips de aloinjertos 6seos molidos
con el instrumental correspondiente a fin de rellenar los defec-
tos acetabulares. El uso de mallas de reconstruccion, anillos de
Kerboull y anillos de Muller depende del tamaiio del defecto
acetabular y se realiza con el objetivo de aumentar la fijacion.
Finalmente se presuriza el cemento y se coloca el componente
acetabular correspondiente.

En el posoperatorio, todos los pacientes fueron mantenidos
en tridngulo de abduccidn, con antibidtico durante 72 horas y

heparinoprofilaxis por 3 semanas. El plan posoperatorio inclu-
yb6 movimientos activos y pasivos inmediatos a la cirugia; bipe-
destacion y marcha sin apoyo a partir de las 48 horas y durante
8 a 12 semanas.

Resultados

Nuestra serie comprendid 29 caderas en 29 pacientes
con un promedio de seguimiento de 32,5 meses (rango,
6-70).

Seguimiento clinico: 28 de las 29 caderas presentaron
buena evolucidn, sin dolor importante. El puntaje de Ha-
rris, que en el preoperatorio tuvo un promedio de 48 (ran-
go, 18-75) mejor6 a 80 (rango, 52-95) en el posoperato-
rio tardfo.



136 Paganini y cols.

La cadera que tenia tres revisiones previas no presento
ninglin inconveniente clinico ni signos de aflojamiento
radiografico.

Un paciente present6 una coleccion superficial del sitio
quirQrgico que tuvo que ser drenada quir@rgicamente y
tratada con antibioticos durante 5 semanas y respondiod en
forma favorable.

Dos pacientes presentaron un Gnico episodio de luxa-
cion posterior de cadera a las 2 y 3 semanas de la ciru-
gia respectivamente, una de las cuales debid ser reduci-
da a cielo abierto; sin embargo, ambas evolucionaron de
manera favorable y no hubo ninglin nuevo episodio de
luxacion.

Ninglin paciente presentd complicaciones neurologicas
posquirdirgicas (paralisis del nervio ciatico).

Una paciente sufrid una fractura periprotésica del tallo
femoral en el posquirdrgico inmediato debido a una téc-
nica quirGrgica incorrecta, clasificada como Vancouver
B1, que fue estabilizada a las 72 horas con placa-cable
mas aloinjerto 6seo estructural de banco.

Re-revision: de los 29 caderas operadas solo una tuvo
que ser revisada a los 3 afhos y 4 meses debido a afloja-
miento aséptico; se tratd de una revision cementada que
luego se la re-revis6 a no cementada. Esto representa
una tasa de re-revision de 3,4% a los 32,5 meses de
seguimiento.

Seguimiento radiografico: en 28 caderas se observo la
incorporacién completa del aloinjerto, no presentandose
signos de resorcidon. En un caso (como ya indicado) se
observd migracion del componente acetabular mayor de
5 mm y tuvo que ser re-revisado. Una cadera presentd li-
neas radiolacidas en la interfaz cemento-hueso, la cual no
fue progresiva y permanece asintomatica a 2,5 afos de
seguimiento.

Discusion

La reconstruccion del componente acetabular con chips
de aloinjerto 6seo molido impactado, con cubierta de ce-
mento o sin ella, es una técnica bioldgica y desafiante cu-
yos objetivos son asegurar una fijacion adecuada del
componente acetabular, restaurar el centro de rotacion de
la cadera, rellenar el defecto 6seo, y mejorar o disminuir
la discrepancia de los miembros. A su vez, aporta capital
0seo que permite que en un futuro la cadera pueda ser re-
revisada con mayor facilidad, teniendo en cuenta que to-
dos los implantes tienen un tiempo de vida ttil.

La evaluacion de la incorporacion de los aloinjertos
con esta técnica se hace muy dificultosa. Algunos auto-
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res, como Conn y cols., sugieren realizarla en forma ra-
diografica (evaluando la continuidad de las trabéculas
oseas del huésped con la de los aloinjertos). Sin embargo,
otros afirman que la Ginica manera de evaluar con exacti-
tud su incorporacidn es mediante cortes histologicos to-
mados por biopsia a especimenes humanos.’

En esta serie se evaluaron 29 revisiones acetabulares
en 29 pacientes, con un seguimiento promedio de 32,5
meses y una tasa de re-revision de 3,4%. Schreurs y
cols.!” presentaron una serie de 62 reconstrucciones en
58 pacientes, con un seguimiento promedio de 15 afios y
una tasa de re-revision de 2,1%. Asimismo, Comba, But-
taro y cols..* en una serie de 142 reconstrucciones, pre-
sentaron una tasa de 4,2% a los 51,7 meses promedio de
seguimiento.

La reconstruccidn acetabular con aloinjertos 6seos mo-
lidos impactados con una copa cementada es una técnica
bien conocida, ya descrita por Sloof en 1979, que ofrece
resultados alentadores a largo plazo. Sin embargo, exis-
ten otras técnicas de revision, como el uso de copas poro-
sas no cementadas mas aloinjerto molido, o bien de injer-
tos Oseos estructurales.

La revision del componente acetabular no cementado
también es una técnica frecuente. Leopold, Rosenberg y
cols.'* informaron en una serie de 138 casos una tasa de re-
vision igual al 11%, con un seguimiento promedio de 11,8
anos. Una de las principales complicaciones es la ostedli-
sis pelviana, lo cual dificultaria futuras re-revisiones y la li-
beracion de particulas de metal (metalosis), que podria
conducir a malos resultados funcionales a largo plazo.

La técnica que incorpora aloinjertos 6seos estructurales
se asocia con una mayor tasa de re-revisiones, como lo
publicaron Jasty y Harris!! (tasa de revision del 16% a los
11,8 afos de seguimiento) y Shinar y Harris'¢ (tasa de re-
vision cercana al 60% a los 16 ahos de seguimiento pro-
medio).

Conclusiones

Los defectos acetabulares en las revisiones de cadera
deben repararse lo mas anatdbmicamente posible. Para
ello, la técnica de chips de aloinjerto 6seo molido con cu-
bierta de cemento representa una opcidn de tratamiento
concreta e importante por su caracter bioldgico.

Basandonos en los resultados clinico-radiograficos
preliminares obtenidos en nuestra serie y en la bibliogra-
fia, consideramos que esta técnica presenta resultados
alentadores, aunque es necesario un mayor tiempo de
seguimiento.
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