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INTRODUCCION

Existen situaciones que pueden generar un déficit
significativo en la reserva osea femoral que condicione un
tratamiento ulterior. En ocasiones, tras repetidas cirugias
fallidas, el deéficit puede determinar que |os
orocedimientos de reconstruccion estandar y las protesis
No sean aplicables. En estos pacientes, el reemplazo de
femur total (RFT) puede ser una opcion viable como
cirugia de salvamento.

OBJETIVOS

Revision del reemplazo de fémur total como tratamiento
Dara entidades no oncoldgicas a proposito de un caso
clinico

DESCRIPCION DEL CASO

Se expone el caso de una mujer de 76 anos gque sufre una
fractura pertrocantérea de femur derecho. Como
antecedentes personales sufre enfermedad renal cronica
grado lllb y valvulopatia mitral intervenida 7 anos antes.
Ademas, refiere una sospecha de osteogenesis imperfecta
que no llegd a demostrarse y con historia vital de 3
fracturas. En otro centro se realiza el tratamiento inicial
Dara su fractura: tornillo-placa deslizante (DHS). En
sucesivas revisiones se identifica colapso y cut-out a nivel
femoral proximal tras 8 meses de evolucion. Se ofrece
tratamiento mediante reemplazo total de cadera, en cuya
cirugia sufre fractura diafisaria conminuta del femur en
toda su longitud tras cementacion. En ese acto se retira
vastago vy se realiza una fijacion de la diafisis mediante un
enclavado y cerclajes sin sustitucion de fémur proximal. Se
Mmantiene a la paciente en descarga.

Dia 1. Primera fractura

Rescate de cut-out fallido.
Fractura conminuta de fémur
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Cut out. 8 meses desde dia 1
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RFT. Control 3 meses.
13 meses desde dia 1

La paciente es derivada a
nuestro centro, donde se
ofrece cirugia de rescate
sobre el miembro inferior,
explicando las dificultades y
rlesgos.  Se  realiza  un
reemplazo de femur total
Mmediante protesis modular
tipo GMRS desde implante
acetabular hasta rodilla, con
componente rotatorio tibial.
En el postoperatorio se
iIndica  estabilizador de
rodilla, descarga y control
de abduccion, y se envia a
programa de rehabilitacion.
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6 meses tras RFT.

19 meses desde dia 1

RESULTADOS

35 meses tras la cirugia, y en programa intensivo de
rehabilitacion, la paciente comienza a realizar carga
orogresiva. La paciente lleva 16 meses en descarga en ese
momento. 3 meses mas tarde, 6 meses tras la cirugia, logra
autonomia y carga completa con andador. 16 meses tras la
ultima cirugia continua utilizandolo. No se produjeron
complicaciones postoperatorias en relacion a herida
quirdrgica ni componentes implantados

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se anticipa gue el RFT se convertira en una opcion de
rescate cada vez mas favorecida en el contexto de una
oerdida osea femoral extensa. La literatura muestra unos
resultados efectivos como tecnica de recuperacion de la
extremidad en este tipo de situaciones, por o que ha
incrementado el numero de casos en los ultimos anos. La
seleccion cuidadosa del paciente, tecnica quirdrgica, un
orograma de rehabilitacion integral asi como el rapido
manejo de las complicaciones postoperatorias son
esenciales para garantizar resultados optimos a largo plazo
en esta poblacion de pacientes.




