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RESUMEN.

Con el objetivo de evaluar el tratamiento quirirgicoe realizado en pacientes con
tumores 0seos de cadera, se realizd un estudio desde 1994 a 1999, que incluyé a los
paciente con tumores de cadera ingresados en el HTOLV con fractura dando un totat de
23 pacientes, de los cuales 7 fallecieron posterior a su diagnéstico v tratamiento
ortopedico, a 8 no se les pudo locatizar y Unicamente 13 pacientes sobreviven. De los 13
pacientes, 54% fueron femeninos y 46% fueron masculinos, la mayoria en la 6ta
década de la vida. La fractura mas frecuente segin la clasificaciéon AQ fue la
pertrocantérica 3l.A. con mavyor predisposicion de la cadera izquierda. Tratadas en
forma quirirgica con biopsia, reseccion en bloque y colocacion en su mayoria de
protesis de cadera (8 casos). De acuerdo a la evaluacion funcional de Enneking en 10
pacientes se obtuvieron resultados satisfactorios.



ANTECEDENTES.

Es dificil obtener cifras seguras sobre {a incidencia global de los tumores 6seos,
debido a que la mayoria de los datos estadisticos disponibles son recopilados de los
certificados de defuncién, los que no especifican el tipo de tumor. A partir de un analisis
de las muertes registradas por cancer en los Estados Unidos para 1948, Steiner estimd
que los tumores Oseos primarios constituian el 1% de todos los tumores malignos. En
Gran Bretafia se obtuvo una incidencia de 0.9% similar a la encontrada en Holanda,
Alemania y Japon. (1)

La estimacion de la tendencia de la tasa de mortalidad por tumores en el Estado
de México, para 1987-1985 es de 35.80 defunciones por 100,000 habitantes en 1995; se

gspera que para el afio 2005 seran 49.24. Esto représenta un incremento en ese lapso
de tiempo de 37.5%. (2)

L.a cirugia en las neoplasias 0seas ha expenmentado dramaticos cambios en fa
Ultima década. Phemister, en |986, decia que era posible salvar la exiremidad en casos
seleccionados con cirugia y terapia radiante.(3)

La reseccion de tumares de aito grado de malignidad en |a region de la cadera,
no carece de ciertos peligros por complicaciones en la reconstruccion en la cirugia,
tambien presenta cierto riesgo de recidiva local. Sim y col., en 1885 hicieron una revision
en {60 paciente con tumores en torno a la cadera, presentando una tasa de recidiva
local del 20%. Este valor se atribuyé al 70% de las lesiones de alta malignidad. Cerca
del 15% de los tumores malignos primarios incluyen la pelvis (4 y 5).

Al preparar un paciente para ia reseccion tumoral de cadera, se deben tomar en
cuenta la frecuencia de tumores vasculares vy la posibilidad de una gran pérdida de
sangre. Una vez hecha la reseccidon es necesaria la reconstruccion del defecto
resultante en el hueso.



En 1943, Moore y Bohimann comunicaron la reseccion quirirgica del tumor v el
uso de endoprotesis femoral a la medida. En [97] se comenzo a utilizar |a aleacién de
fitanio 318 por ei rechazo a la aleacidn con cromo y con titanio puro. En 1973 Parrish
informd el uso de grandes aloinjertc osteocondrales. En 1975, Smith vy Simon
comunicaron el uso de hueso como manga para una endoprotesis de tallo largo, en los
tumores de fémur proximal. En 1980, Johnston al igual que Harrington y col.
describieron {a reseccion amplia y autoclavado del hueso que contiene el tumor,
fijdndolo con clavo de steinman y rellenandose el defecto con metiimetacrilato. Markley
en 1985, comunicé el uso de aloinjertos junto con la artroplastia total de cadera.(6)

En las dltimas décadas, con el aumento en ia longevidad de las personas, la
incidencia de las iesiones primanas ha aumentado. Willis en 1970, encontrd que la
columna era la mas afecta, seguida del fémur y peivis..(7 v 8)

La reseccion, tanto la desarticulacion como la hemipelvectomia , son métodos
que fueron usados y se siguen usando , como procedimientos definitivos para tumores
malignos de cadera y pelvis, aunque es considerada como una cirugia mutilante.(9)

En los ultimos afios, ha sido notoria la realizacion de nuevas técnicas quirurgicas
para el manejo con fijacion de fracturas patolégicas y destruccién masiva del tejido
6seo. El uso de la fijacién intema y las protesis, han asistido al cirujano ortopédico en
el manejo de las fracturas patoldgicas de fémur. Estos adelantos, proveen estabilidad,

disminuye el doior, permite la movilizacion temprana del paciente, y reduce la ansiedad
v la depresion.(10)

Despues de una estabilizacian apropiada o reemplazo protésico, en [a fractura de
huesos largos, la radioterapia es esencial para inhibir el crecimiento del tumor y para
disminuir las complicaciones en la fijacion o el riesgo de una nueva fractura.

La destruccion extensiva del acetabulo, no es vatorable con estudios simples, por
lo que es necesario realizar un estudio tomografico que ayude a pianificar el tratamiento
quirdrgico, que en ocasiones necesita una reconstruccién protésica y colocacion de
metiimetacrilato. Una técnica especial es el uso de anillo de reforzamiento con tornilios
para distribucion de las fuerzas por fuera de las areas con defecto 6seo. Harrington fue
el primero que realizd este tipo de procedimiento en 1980.(11y 12)

Las fracturas de cueilo fermoral deben ser tratadas con un reemplazo articutar
protésico. Existen diversos tipos de protesis, en estos casos en particular fa fijacion no
tiene indicacion debido al defecto 6seoc importante. La decision de realizar artroplastia
total de cadera o hemiartropiastia depende del estado en el que se encuentre el
acetabulo. Es necesana la toma de una biopsia transoperatoria,



En cuanto a las fracturas intertrocantéricas tratadas con placas, recientemente se ha
propuesto el uso de protesis que nos permita una rapida movilizacién y deambulacion.
Durante la planificacion es necesario tomar en cuenta hasta que nivel debe ser la
reseccion para el tamafio de protesis. Cuanto el trocanter mayor esta involucrado es
necesario el reemplazo articular. {13)

Para las fracturas subtrocantéricas se recomienda el uso de clavo intramedular
y/o metilmetacriiato, dependiendo de ia estabilidad en la fractura, pero también esta
descrito el uso de endoprotesis.

La necesidad de crear un sistema que ayude a evaluar los resultados obtenidos
en un procedimiento quirirgico de tumores en el sistema esquelético, se cred una
escala en el Primer Simposium Intenacional de Rescate de la Extremidad en 198I, dicha
escala fue probada en 1989 por la Sociedad de Tumores Muscuioesqueléticos.(14 y 15)

En la actualidad existe énfasis para la reconstruccion anatémica con el uso de
componentes biolagicos y mecanicos. Nosotros hemos usado la reconstruccion
biomecanica en los Gitimos afios, con el fin de preservar la extremidad en forma
anatdomica y restaurar la funcion.

Los tumores 6seos de cadera son una de las causas de intemamiento en el
servicio de Reemplazo articulares, y refleja el 1.14% de los ingresos, acompariados en
un 100% de las lesiones Gseas traumaticas, adquiriendo mayor relevancia por el tipo de
lesion y el prondstico del paciente.

En este estudio, nosotros evaluamos nuestra experiencia, asi como los
resuitados funcionales en el tratamiento quirirgico realizado en pacientes con tumores

oseos de cadera, cuya evaluacion funcional deberd ser buena posterior a la
intervencion quirlrgica.



PROBLEMA.

¢CUALES SON LOS RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON
TUMORES OSEOS DE CADERA TRATADOS QUIRURGICAMENTE?



OBJETIVO:

EVALUAR LOS RESULTADOS FUNCIONALES EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO REALIZADO EN PACIENTES CON TUMORES OSEOS DE CADERA.



HIPOTESIS.

Sl LOS PACIENTES PRESENTAN FRACTURAS DE CADERA Y SON TRATADOS
EN FORMA QUIRURGICA CON PROTESIS; LUEGO ENTONCES SU EVALUACION
FUNCIONAL SERA SATISFACTORIA.



MATERIAL Y METODOS.

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tumores 0seos de cadera

Region anatémica: Acetabulo con tercio proximal de fémur por arriba
Trocanter menor.

Definicion conceptual: Crecimiento de nuevo tejide en el que la multipli-
Cacion de las células es incontrolable y progresiva

Definicién operacional:Patologia que presentan los pacientes.
Indicador: Si 6 No.
VARIABLE DEPENDIENTE:Evaluacion funcional .
Definicién conceptual: Resultados clinicos de la extremidad afectada.
Patologia que presenta el paciente.
Definicion operacional:Evaluacion del estado actual de los pacientes.
Indicador Nominal: De acuerdo a escala funcional de Enneking.
Menor del 50%: MALO.
Dei 51 al 90%: SATISFACTORIO,
Mayor del 90%: EXCELENTE.
ESPECIFICACION DE INDICADOR DE VARIABLE:

Tumores que incluyan la cadera,



TiPC DE ESTUDIO:

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

AMBITO GEOGRAFICO:

Ei presente proyecto de investigacion se realizara en ei servicio de reemplazo
articular del Hospital de Traumatologia y Oriopedia Lomas Verdes del Instifuio
Mexicano del Segurc Social. Direccidn Regional La Raza, Delegacion Estado de
México poniente, ubicado en Avenida Lomas Verdes s-n esquina con Avila Camacho,
Naucalpan de Juarez, Estado de México.

UNIVERSO DE TRABA.O:

Pacientes de ambos sexos que ingresaron al servicio de reemplazo articular,
mayores de 19 afios, de enero de 1884 a diciembre de 1999, y que fueron tratados
quirdrgicamente por tumor oseo en cadera,

TECNICA PARA CONTROL DIFERENCIAL ENTRE SUJETOS:
Pacientes con patologia terminal en cadera, que ingresaron al servicio de

reemplazo articular, desde enero de 1994 a diciembre de 1999, de ambos sexos, v que
fueron tratados quirurgicamente.

TECNICA PARA CONTROL DIFERENCIAL DE SITUACIONES:

Pacientes con patologia tumoral de cadera, que fueron tratados quirdrgicamente.

ESTA TESS N9 DEBE
JSALR BE LA BIBLIGTECA



CRITER!IOS DE INCLUSION:

Hospitalizados en el servicio de reemplazo articular.
Tratados quirirgicamente.

Enero de 19924 s diciembre de 1999.

Ambos sexos.

Mayores de I5 afios.

Con tumor 6seo de cadera.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

s 9 P

Patologia tumaral que no corresponde a la regidn de la cadera.
Pacientes no tratados quirirgicamente.

Sin patologia tumorat

Ingresados antes de 1994 y después de 1999,

Pacientes menores de 15 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expediente incompleto.
Fallecidos.
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GRUPO EXPERIMENTAL:

Pacientes con patologia tumorai de cadera, que ingresé al servicio de cadera y
pelvis, y que fue tratado quirdrgicamente desde enero de 1994 a diciembre de 1999,

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA:

1994 |NGRESOS 480 CASOS 4
1995 CASOS REGISTRADOS 0
1996 |INGRESOS TRAUMA 512 CASOS 4
1897 INGRESOS TRAUMA 608 CASOS 6
1998 INGRESOS TRAUMA 584 CASOS 5
1999 INGRESOS TRAUMA 785 CASOS 9.

SISTEMA CAPTACION DE LA INFORMACION:

Los datos se recopilaron en una cédula de datos.

ANALISIS CUALITATIVO DE DATOS.

1



DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Se reaiizé una bisqueda de los casos en las libretas de ingreso desde Enero de
1994 a Diciembre de 1998, posteriormente se realizé una revision de los expedientes
clinicos de cada paciente, obteniendo los siguientes datos: nombre, cédula, direccidn,
teléfono,ocupacion, edad, sexo, diagnéstico inicial, tratamiento quirdrgico, diagnostico
histopatolégico, complicaciones, evalucién y una tabla para evaluacién funcional de
acuerdo a los criterios de Enneking, para lo que se solicitd la presencia del paciente
para su evaluacion clinica (Anexo I)

Un vez recolectada la informacién de los expedientes y de la evaluacion
funcional del paciente, se realizé una andlisis de datos cualitativos.
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RESULTADOS.

Se realizd una evaluacion funcionat en pacientes con tumores éseos de cadera
tratados quirirgicamente, desde Enero de 1994 hasta Diciembre de 1899. Los casos
fueron obtenidos directamente de la libreta de ingresos del servicio de Reemplazo
articular, y posteriormente se revisaron los expedientes clinicos, de donde se
recopilaron los siguientes datos en una cédula: nombre, cédula, edad, sexo, domicilio,
teiéfono, diagnéstico inicial, fecha quirtrgica, fratamiento quirdrgico, diagndstico
histopatolégicos, ocupacién, complicaciones, y estado actual de acuerdo a la escaia de
evaluacion funcional. Posteriormente se solicité la asistencia de los pacientes en el
HTOLV , para realizar su estudio clinico.

Se obtuvieron un total de 23 casos de pacientes tratados en forma quirdrgica por
fractura en hueso patologico, de los cuales 7 pacientes faliecieron posterior a su
tratamiento quirirgico, grupo gue se excluyd del estudio, al igual que los pacientes
cuyo expediente se encontraba incompieto y no fueron localizables para su evafuacién

clinica con un total de 8 pacientes. Por lo que dicho estudio se realizé con un total de 13
pacientes (grafico# 2 ).

En cuanto a la relacion entre ambos sexos, no hubo gran significacia,
predominande en forma discreta el sexo femenino con 7 casos (54%) y 6 casos del
sexo masculing (46%). Grafico #1

El intervalo entre las edades de los pacientes iba desde 21 afios a 74 afios, con
un predorminio por personas de la 6ta década (grafico # 3).

La regidn de la cadera afectada fue muy variable, presentando en 5 casos
fracturas pertrocantéricas (31.A1 y A2), fracturas hasicervicales en 3 casos(31B2),
fracturas subtrocantéricas en 2 casos (32.A), fracturas subcapitales en 2 casos (31B1 y

B3), y fracturas de la cabeza femoral en | caso (31.C). Grafico #4. Con mayor afectacion
en cadera izquierda en 9 casos.

De acuerdo al tratamiento realizado de acuerdo al trazo de fractura, se colocd en
2 pacientes sistema DHS, en 2 pacientes sistema DCS, en un caso se colocaron fija-
dores externos, se realizd en 2 casos artroplastia total de cadera cementada, protesis
hibrida en 4 casos y en 2 casos prétesis no cementada.(gréfico #5 ).

L.os reportes del estudio histopatolégice por caso fueron |os siguientes:
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Caso Reperie histopatologico:

1 |Carenal de células transicionales (mets). |
I 2 [Caepidermoide (mets) |
; 3 Ca renal no especificado. B
i 4 Ca renal con tumor de células claras (mets).
j 9 Adenocarcinoma metastasico de tubo digestivo.
§ Carcinoma renal no especificado.
7 Sarcoma osteogénico (mets). ]
8 Quiste 0se0 aneurismatico.
L8 Sarcoma osteogenico. |
‘; 10 Adenocarcinoma primario mamario,
i n Carcinoma epidermoide.
| 12 Adenocarcinoma primario mamario.
13 Mieloma multiple metastasico.

De acuerdo a su ocupacion actuai de los pacientes, es importante recaicar que 3
de los pacientes se encuentran pensionados, en otro caso €l paciente es comerciante, 4
pacientes son empleados, una paciente es maesira actualmente, uno es carpintero, y
otros 4 pacientes se dedican unicamente al hogar. (gréfico de barras 4).

Las complicaciones se presentaron Gnicamente en un paciente, en el caso de
Mieioma muitiple metastasico tratado en forma quirirgica con fijadores externcs, con
aflojamiento del sistema a las 12 semanas, cursando con infeccion, por lo que se le
recolocd nuevamente el sistema, actualmente con consolidacion de la fractura en hueso
patologico con retiro de fijadores externos.

De acuerdo a la escala funcional de Enneking de un total de 30 puntos, que
valora el dolor, ia funcién, aceptacion, soporte, marcha y apariencia; se considerd como
un resultado excelente a los pacientes con un porcentaje mayor al 80%, satisfactorio
con un resultado del 51% al 90%, y male con un resultado menor al 50% (tabla 2).

En la tabla 1 se observa ia prevalencia de los casos por afos, como se puede
valorar para 1994 el porcentaje de ingresos de pacientes con esta patologia que
recibian tratamiento quirirgico era el 0.95%, y para 1999 esta cifra se ha incrementado
atn mas hasta ilegar al 1.14%, el porcentaje por ingresos totales se esquematiza adn
mejor en el grafica lineal 5.
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DISCUSION.

El uso de procedimientos para que los pacienies con tumores dseos de las
extrernidades, se ha incrementado en los ulimos dias, debido a los buenos
resuitados en conjunio con la quimio y la radioterapia.

En este tipo de cirugia tiene priotidad el procedimiento oncoldgico a fin de
iogar margenes libres de lesion y secundariamente de reconstruccion.

Los casos en este estudio se presentaron con predileccion por la 52, 62y 72
décadas de vida sin preferencia de algun sexo.

De acuerdo a la incidencia en cada afio, se observd un incremento en el
porcentaje de los casos con tumcres, para 1994 los ingresas por fractura en hueso
patolégico fueron el 0.95%, y para 1999 se incrementé el porcentaje hasta 1.14%.

En estos casos es bien aceptado el uso de prétesis con aleacidnes de
cromo-cabalto y molibdeno, con una gran biocompatibilidad pero un aito costo con
reconstruccion acetabular y anillo de reforzamiento, logrando también la simetria
de los miembros pelvicos. Los resultados se reflejan en una mejoria psicolégica,
que permita la reincorporacién a sus labores cotidianas en forma inmediata,
logrando de esta manera una mejor calidad de vida (1,7,15). En nuestro estudio 10
pacientes se remncorporaron en forma inmediata a sus actividades cotidianas y 3
casos realizaron tramites de pension.

En nuestro estudio, 8 pacientes fueron tratados en forma exitosa con
artroplastia total de cadera, 2 casos con protesis cementada, en 4 casos protesis
hibrida y en 2 casos protesis no cementada. E! resto de los casos se uso DHS en
2 casos, DCS en 2 casos,y fijadores externcs en | caso. El uso de la fijacion
interna con clavo centromedular, favorece la diseminacion de las célutas tumorales
a la circulacion(1), en nuestro estudio ninglin paciente fue tratado con ese
procedimiento quirlrgico. Cabe mencionar que no existe evidencia de que el

procedimiento quirdrgico asi como la anestesia general influyan en el prondstico
del paciente.

15



Dentro de las complicaciones podemos encentrar luxacion en un 17% (5),
colapso y aflojamiento de las protesis, debide a ia imposibilidad de reaiizar
reconstruccionas anatémicas, oiras de las complicaciones son las trombosis, asi
como una recidiva por una reseccion en bloque deficiente hasta en un 30-
40%(2,5,8,14). En nuestro estudio 7 pacientes fallecieron posterior a su
tratamiento quirirgico sin especificar su causa, probablemente debido a estadio
terminal. En nueswo estudio la complicacion de tuvimos fue en un paciente con
mieloma moltiple metastasico, a8 quien se le realizé fijacidn exterma por
alteraciones de los factores de ia coagulacion, evolucionando con aflojamiento e
infeccion de los clavos, siendo necesaria su recelocacion. Uchida (8) reporto un
0.5% de infecciones en estos pacientes.

El inicio de la marcha, la movilizacién y el apoyo temprano generé una
disminucion de las complicaciones locales y sistémicas, asi como un penodo bajo
de hospitalizacién. En nuestro esiudic no se tuvo ninguna complicaciones
intrahospitalaria por inmovilizacion prolongada.

En algunas series de tumores de cadera, el tumor primaric que did
metastasis fue el tumor primano de pulmon (1). Otra serie (7} nos reporta una
prevalencia del condrosarcoma como etiologia en los tumores periacetabulares.
En nuestro estudio los tumores mas frecuentes fueron por CA de mama y renal, en

su mayoria de estirpe maligna. Adesegun (5), también reporta la prevalencia de
estos tumores.

Es necesaria la evaluacion funcional en forma postoperatoria de los
pacientes, de acuerdo a la clasificacién de Enneking (6). Uchida en un estudio
tuvo un resultado excelente y los restantes malos debido a la extensa cirugia de
reseccion (8). Adesegun en su serie {5} reperto qué los pacientes presentaban en
su mayoria un 70% en la escala funcional traduciendo un resultado satisfactorio.
Estos resultados dependeran del paciente, el estadio del tumor, el tratamiento
multidisciplinario, y el tratamiento quirirgico ortopédico del paciente. En nuestro
estudio [0 pacientes obtuvieron un resultado satisfactorio con un puntaje del 5i-
90%, v 3 pacientes con resultado malo con un puntaje por debajo del 50%.
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CONCLUSIONES,

La experiencia en este tipo de cirugia es valida, ya que genera una
retroalimentacion positiva en el tratamiento quirrgico de las fracturas de cadera
en terreno patologico, en base a los resultades funcionales cbtenidos.

Es necesario tener siempre en mente que la prioridad de la reseccion
completa del tumor es importante, y posteriormente la reconstruccién con un
tratamiento adecuado para cada paciente, de tal manera que se vea beneficiado
con su pronta movilizacién y reincorporacidén a sus actividades diarias. El

tratamiento es siempre muitidisciplinario, si se desea obtener un resuitado
satisfactorio.

En nuestro estudio se obtuvieron resultados satisfactorios en 10 pacientes y
malos en 3 pacientes, de acuerdo a la escala funcional de Enneking; resultados
que reflejan una mejor calidad de vida para los paciente y una pronta
reincorporacion a sus actividades cotidianas.
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DISTRIBUCION DE INGRESOS POR ANO.

ANOS | CASOS | VIVOS |FALLECIDOS| NO [INGRESOS| % |
L LOC. L
1994 4 1 1 | 3 0 219 0.65 |
1995 0 0 .
1996 4 3 1 0 512 0.78 |
1997 6 | 4 2 0 608 098
1098 5 ! i? i? 5 584 .85
1998 g | 5 1 3 785 1.14 |
TOTAL| 23 | 13 | 7 8 | !
TABLA# 1.
EVALUACION FUNCIONAL DE ENNEKING.
| Puntaje. Calificacion. Casos. i
Menor al 50% Male. 3
Del 51 al 90% Satisfactorio. 10
Mayor de! 80% Excelente. 0 ]

TABLA # 2.



TABLA#3

Bvaluacion funcional de Enneking.
Puntaje. Dolor. Fundon  Aceptacion [Soporte.  [Marcha. | Apariencia
5 Nnguno isresieodn. Enfsasmo INngure. No limitadz. Tiomrad,
4 | ltermedo. |
3 Mnimo Fesmozdn  Sabsfecho Crtesis, Foco imtada. Discretz ateracin
2 \ iIntermedo.
1 Moderac Ilm@d ;Fmptac:cn 1 baston Limitacz a su Mavor ateracon.
fo= (o= i 6 muleta hogar.
0 Severo Incapaccad | Incorfonme, 2 bestones o Discapacitado. Aterada.
\m | ruletas.
, |
[ !
|
1
| ‘\ i
Purtusacn Total: RESULTADDS: Menord 50%  MALD.
. Ddaaoms SATISFACTORIO
Calficacér: % Del 91 0096 EXCELENTE
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