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INTRODUCCION

La cirugia radical oncoldgica con preservacion de la extremidad requiere generalmente la utilizacidon de megaproétesis. El aflojamiento de una
megaprotesis supone un reto quirdrgico debido al escaso remanente 0seo. Existen diferentes opciones para obtener una buena fijacion de la
protesis en un segmento de fémur corto. Entre ellos, los compuestos proétesis-aloinjerto intentan recuperar la estructura 6sea, aungue pueden

desarrollar complicaciones tales como la pseudoartrosis, reabsorcion del aloinjerto o transmision de enfermedades

OBJETIVOS

Revision de un caso clinico donde se utiliza un compuesto protesis-aloinjerto introducido en el interior del fémur receptor con aloinjerto triturado

para la revision de una megaprotesis aflojada.

MATERIALY METODOLOGIA

Varon de 49 anos, diagnosticado en 1996 de osteosarcoma femoral distal
derecho por lo que se intervino mediante reseccion de féemur distal e

Implantacion de prétesis tumoral en otro centro.

En 2014 fue derivado a nuestro centro por gonalgia derecha. Los estudios

Figura 1. Radiografias AP y lateral de fémur y rodilla. Se observa el aflojamiento
protésico mediante la ostedlisis y pérdida de estructura 0sea

complementarios evidenciaron un aflojamiento protésico aséeptico del

componente femoral asociado a osteolisis y pérdida de la estructura 0Osea.

(Fig.1)

La cirugia de revision objetivd una dilatacion de la diafisis femoral con
multiples defectos 0seos, por lo que se realizO un compuesto cementado de
femur protésico con 250mm de aloinjerto de diafisis femoral con el mismo

Implante que llevaba. Se introdujo dicho compuesto en el interior de la diafisis

del femur original y se cementaron los ultimos 14 cm del vastago en el resto de

femur proximal integro. Los defectos 0Oseos fueron rellenados mediante

.. : : Figura 2. Radiografias AP de fémur, rodilla y tibia. Se observa el compuesto protesis-
aIOInJerto tr|turad0- (F|g 2) aloinjerto introducido en el hueso receptor y el rellenado de los espacios entre el
aloinjerto y el receptor con aloinjerto triturado

RESULTADOS

Tras 5 anos de evolucion, el paciente estad clinicamente asintomatico y
radiograficamente, presenta osteointegracion del aloinjerto femoral con

remodelado diafisario y sin signos de reabsorcion ni aflojamiento. (Fig.3)

~ Figura 3. Radiografias AP vy lateral de fémur y rodilla. Se observa la correcta
CO N C LU S I O N osteointegracion del compuesto despues de cinco anos.

La técnica quirurgica presentada permite cierta preservacion de la estructura 0sea en cirugia de revision ya que utiliza un compuesto protesis-
aloinjerto introducido en el hueso receptor y rellena los espacios entre el aloinjerto y el receptor con aloinjerto triturado. Tras 5 anos de

evolucidn, esta técnica ha permitido mantener el remanente 0seo femoral y obtener unos resultados funcionales adecuados.
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