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INTRODUCCION CASO

* El remplazo de cadera fue elegido por la revista Lancet
en 2007 como la cirugia del siglo

e En Estados Unidos se realizan unos 330.000
procedimientos anuales

* De ellos existe hasta un 6% con dolor cronico severo

e Las causas principales de este dolor son el
aflojamiento, la infeccidon y la inestabilidad, todo otro
diagndstico sélo sera considerado sélo una vez
descartados estos

OBJETIVO Fig 1. PTC izquierda

Se expone el caso clinico de una paciente a la que se implantd una artroplastia total de
cadera que evoluciond desfavorablemente con dolor debido a una causa poco comun
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MATERIAL Y METODOS

* Paciente mujer 54 ainos, sin antecedentes patoldgicos
de interés que es trasladada a puertas de urgencias tras
caida casual en su domicilio el 10/9/18

 Diagnosticada de fractura subcapital de cadera
izquierda es intervenida el 14/9, implantando una
protesis total de cadera, siendo alta hospitalaria a los 5
dias, no habiendo sufrido complicacidon alguna durante
su ingreso hospitalaria

\

Fig 2. Fractura subcapital
cadera izquierda

 El4/1/19 acude a puertas de urgencias refiriendo dolor intenso en zona trocantérica
izquierda.

* Tras estudio Rx, se aprecia osteolisis en zona peritrocantérica
* Se solicita TC que es compatible con posible enfermedad por particulas

 Seingresa para estudio de osteolisis: Analitica, RM, gammagrafia para rastreo 6seo
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MATERIAL Y METODOS

* La RM informa de: infiltracion tumoral compatible con metastasis dseas.

* Body-TAC: Se observan lesiones compatibles con metastasis en pulman, costillas
y una lesion hepatica compatible con colangiocarcinoma.

* Biopsia: compatible con colangiocarcinoma y metastasis de colangiocarcinoma.

Fig 3. Postoperatorio inmediato Fig 4. Osteolisis en zona trocantérica Fig 5. TAC con Osteolisis en zona

Protesis total de cadera izquierda tras PTC (6 meses) trocantérica
izquierda P-76
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RESULTADOS

 Las biopsias fueron compatibles con adenocarcinoma
metastasico de un probable tumor primario de via biliar

* La paciente pasé a cargo de Oncologia para tratamiento
RT y QT paliativa

 Se desestima tratamiento quirurgico por parte de COT
por el estado avanzado de la enfermedad de base y el
alto riesgo quirurgico

DISCUSION Fig 6. Células de Adenocarcinoma

* EI90% de las fracturas de cadera ocurren en mayores de 64 afos

* La fractura subcapital supone aproximadamente el 36% de las fracturas de
cadera

* En un paciente joven sin un traumatismo de alta energia es importante
descartar causas secundarias como las metastasis

* Se recomienda la artroplastia total en paciente joven con fractura subcapital
desplazada

* El porcentaje de cirugias de revision de PTC es cercano al 10%
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DISCUSION

* Las causas mas frecuentes de estas cirugias de revision son el aflojamiento
(25%), luxacién (21%), fractura (19%) e infeccién (17,7%)

* La metdastasis dsea como causa de fracaso de PTC es una causa rara (1%)

* La forma de presentacion de una enfermedad metastasica de cadera suele
ser dolor o fractura patoldgica.

e Para su tratamiento se recomienda combinar cirugia, RT y QT.
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