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REPORTE DE CASO

Manejo de discontinuidad pélvica debido a fractura de
acetabulo mediante cirugia de revision de artroplastia de
cadera y reemplazo de componente acetabular por anillo
de Burch-Schneider: reporte de un caso

Treatment for pelvic discontinuity due to acetabular fracture by means of hip
arthroplasty revision surgery and acetabular component replacement using a
Burch-Schneider ring: a case report

Julian David Castelblanco-Pérez! Ricardo Andrés Moreno-Duran' Juan Camilo Ballesteros-Martin!

! Clinica de Especialistas de Sogamoso, Sogamoso, Colombia.

Resumen

Introduccién. La discontinuidad pélvica es una complicacion de la artroplastia total de cadera que consiste
en la separacion de la hemipelvis superior e inferior a través del acetabulo.

Presentacion del caso. Hombre de 74 afios con antecedente de artroplastia total de cadera izquierda que
requirio 4 cirugias de revision de artroplastia, quien consult6 al servicio de urgencias de un hospital de
segundo nivel de atencion de Sogamoso (Colombia) por dolor y limitacién de la movilidad de la cadera
izquierda durante 7 dias luego de haber sufrido trauma por caida de su propia altura en la que el miembro
inferior izquierdo recibio la fuerza del impacto. En el examen fisico, se evidenci6 limitacién de los arcos
de movilidad de la cadera izquierda, por lo que se realiz6 una radiografia de cadera, en la que se observé
fractura del acetabulo, y una tomografia computarizada de cadera, en la que se evidenciaron signos de
aflojamiento del componente acetabular y fractura del acetabulo (tipo IIIB segtin clasificacion de Paprosky).
Teniendo en cuenta lo anterior, se diagnostico discontinuidad pélvica y se realizo cirugia de revision de
artroplastia y reemplazo del componente acetabular por un anillo de Burch-Schneider. El paciente tuvo
una adecuada evolucion posoperatoria con seguimiento a 3 meses.

Conclusién. Si bien hay multiples opciones para el manejo de la discontinuidad pélvica, no hay consenso
sobre cudl es la mejor; sin embargo, el uso de componentes acetabulares de refuerzo como el anillo de
Burch-Schneider fue una opcién con buenos resultados posoperatorios en este caso.

Palabras clave: Artroplastia total de cadera; Cirugia de revision; Acetabulo; Lesiones de la cadera (DeCS).

Abstract

Introduction: Pelvic discontinuity is a complication of total hip arthroplasty, consisting of a structural
bone defect of the acetabulum with separation of the upper and lower hemipelvis.

Case presentation: A 74-year-old male patient with a history of total left hip arthroplasty and 4
arthroplasty revision surgeries visited the emergency department of a secondary care hospital due to
pain and limited mobility of the left hip over a period of 7 days after having suffered a fall from his
own height in which the left lower limb received the force of the impact. Physical examination showed
limitation of the range of motion of the left hip, so a hip X-ray was performed, showing a fracture
of the acetabulum. A computed tomography of the hip revealed signs of loosening of the acetabular
component and fracture of the acetabulum (type I1IB according to the Paprosky classification). In
view of the above, pelvic discontinuity was diagnosed and revision arthroplasty and replacement of
the acetabular component with a Burch-Schneider ring was performed. The patient had an adequate
postoperative progression and follow-up at 3 months.

Conclusion: Although there are multiple options for the treatment of pelvic discontinuity, currently,
there is no conclusive data regarding the best therapeutic option. However, the use of reinforcement
acetabular components, such as the Burch-Schneider ring, was an option with good postoperative
outcomes in this case.

Keywords: Arthroplasty, Hip, Replacement; Revision Surgery; Acetabulum; Hip Injuries (MeSH).
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Introduccion

La discontinuidad pélvica (DP) es una complicacion poco comun de la artroplastia total
de cadera cuya prevalencia oscila entre el 1% y 8 % en pacientes sometidos a cirugias de
revision de artroplastia total de cadera.! Ademas, se ha descrito que ser mujer, tener artritis
reumatoide y tener antecedente de radioterapia se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
DP.! La DP se define como la separacion de la hemipelvis superior (ileon) y la hemipelvis
inferior (segmento isquiopubico) a través del acetabulo por la pérdida de estructura 6sea
o fractura entre dichas hemipelvis,'? lo cual produce dolor en la cadera afectada.?

A continuacion, se presenta el caso de un adulto mayor con DP que fue sometido a
cirugia de revision de artroplastia de cadera y reemplazo de componente acetabular
por anillo de Burch-Schneider, obteniendo desenlaces exitosos.

Presentacion del caso

Hombre de 74 afios que asistio al servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel de
atencion de Sogamoso (Colombia), debido a la presencia de dolor y limitacion de la movilidad
de la cadera izquierda durante 7 dias, después de haber sufrido una caida desde su propia
altura en la que el miembro inferior izquierdo recibi6 la fuerza del impacto. El paciente tenia
antecedentes de hipertension, diabetes tipo 2 (sin requerimiento de insulina), artrodesis
de cadera derecha y artroplastia de cadera izquierda, la cual habia requerido 4 cirugias
de revision. En el examen fisico, se encontr6 limitacion en los arcos de movilidad de las
extremidades inferiores e incapacidad para la bipedestacion y la marcha. Por lo anterior, se
realiz6 radiografia de cadera, en la cual se observo una fractura del acetabulo y signos de
aflojamiento del componente acetabular de la protesis de cadera (Figura 1). Con el fin de
obtener una mejor caracterizacion de la fractura, se realizé una tomografia computarizada
de cadera, en la que se observo una fractura de acetabulo que fue categorizada en el tipo I1IB
de la clasificacion de Paprosky, asi como signos de aflojamiento del componente acetabular
de artroplastia de cadera izquierda. Teniendo en cuenta estos hallazgos, el paciente fue
diagnosticado con DP. Ademas, el paciente fue admitido al servicio de hospitalizacién y
se programo cirugia de revision del componente acetabular.

A
A

A

Figura 1. Radiografia de cadera realizada luego del ingreso al servicio de urgencias en la que se observa
artroplastia total de cadera izquierda, desplazamiento superior del componente acetabular de la protesis
y asimetria del foramen obturador. En rojo se sefiala la pérdida de la linea de Kohler.

Fuente: imagenes obtenidas durante el manejo clinico del caso.
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Luego de 11 dias del ingreso a urgencias, se realiz6 cirugia de revisiéon del compo-
nente acetabular para el manejo de la DP. Durante el procedimiento quirtrgico, se
encontro aflojamiento del componente acetabular de la protesis, osteolisis y fractura
con DP del acetabulo izquierdo (Figura 2), por lo que se realiz6 reduccion abierta de
fractura de acetabulo, colocacion de injerto 6seo, revision del componente acetabular
y reemplazo de dicho componente por anillo de Burch-Schneider con 3 tornillos
supraacetabulares, copa de doble movilidad y cabeza femoral metalica (didmetro
28mm). Ademas, no se presentaron complicaciones intraoperatorias.

\
™ X

Figura 2. Cirugia de revision del componente acetabular de la protesis de cadera izquierda. A) Componente
acetabular cementado y capsula fibrosa periprotésica sefialada con flechas azules. B) Componente
acetabular retirado. C) Oste0lisis severa de lecho acetabular y discontinuidad pélvica visible luego del
retiro del componente acetabular, sefialada con flechas azules.
Fuente: imagenes obtenidas durante el manejo clinico del caso.

En el posoperatorio inmediato, se realizaron radiografias de cadera control que
mostraron una adecuada posicion y fijacion del anillo de Burch-Schneider (Figura
3A), y se inici6 analgesia multimodal con 50mg de tramadol por via intravenosa
(IV) cada 8 horas, 2 gr de dipirona por IV cada 8 horas, 1 gr de acetaminofén por
via oral cada 6 horas, asi como terapia fisica sedativa con movilizacién pasiva y
movimientos contra resistencia sin carga. El paciente present6 modulacion de
dolor y movilizacion de cadera izquierda adecuadas; sin embargo, en el sexto dia
del posoperatorio, presenté aumento del dolor y leve limitacion de la movilidad
de la cadera, por lo que se modifico la analgesia (75 mg de diclofenaco por IV cada
12 horas y 3mg de morfina por IV cada 6 horas) y se realizaron nuevas radiografias
de control, en las que se observo una adecuada fijacion del componente acetabular
(anillo de Burch-Schneider) (Figura 3B).
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Figura 3. Radiografias de cadera. A) Radiografia tomada en el posoperatorio inmediato en la que se
observa una adecuada fijacion del anillo de Burch-Schneider. B) Radiografia tomada en el sexto dia del
posoperatorio, posterior a la presentacion de limitacién de movilidad, en la que no se evidencia aflojamiento
o desplazamiento de componente acetabular.

Fuente: imagenes obtenidas durante el manejo clinico del caso.

El paciente present6 desenlaces clinicos y radiologicos adecuados, por lo que fue
dado de alta en el dia 10 del posoperatorio con indicacién de consumo de analgésicos
(1gr de acetaminofem por via oral cada 8 horas durante 10 dias), terapia fisica sedativa
y deambulacion asistida con baston.

En el control posoperatorio realizado a los 3 meses, el paciente reporté mejoria en la
movilidad de la cadera y disminucion del dolor, pues no requeria analgésicos; asi mismo,
el paciente inform6 que no se presentaron complicaciones posquirtirgicas.

Discusion

La DP puede ser aguda o cronica.? La forma aguda de la DP suele ocurrir en la presencia
de trauma, fresado excesivo durante la preparaciéon acetabular, insercion violenta del
componente acetabular no cementado o retiro agresivo del componente acetabular,
mientras que la presentacion cronica de la DP se aparece progresivamente debido a
ostedlisis periprotésica y osteopenia.?

El manejo de la DP requiere una adecuada evaluacion prequirtdrgica de la funcion de
los musculos abductores de la cadera, asi como de la presencia de infeccion periprotésica
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mediante andlisis del liquido sinovial.! Por otra parte, la evaluacién radiografica de
estos pacientes incluye radiografias anteroposteriores de pelvis y de cadera, ademas
de proyecciones radiograficas de Judet, iliaca y obturatriz, en las cuales los siguientes
hallazgos son tipicos de DP: linea de fractura visible, asimetria del foramen obturador y
disrupcion de la linea de Kohler (migracion medial de la hemipelvis inferior). Asimismo,
se pueden realizar radiografias con proyecciones laterales de la cadera para obtener una
mejor visualizacion de la parte posterior de la columna vertebral.?

Luego de identificar el defecto 6seo en las pruebas de imagen, este debe categorizarse
utilizando la clasificaciéon de Paprosky o la clasificacion de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AOSS), con el fin de elegir el abordaje quirtrgico y el método
de reconstruccion adecuados para el paciente.*

El manejo de la DP consiste en la realizacion de una cirugia de revisidon de artroplastia,
para la cual existen multiples opciones de reemplazo de la protesis tales como compo-
nentes acetabulares con aloinjertos, componentes acetabulares modificados con triple
pestafia de fijaciéon, componentes acetabulares de refuerzo con jaula antiprotrusion,
copas acetabulares jumbo y métodos de distraccion acetabular con conchas de tantalio,
con o sin aumentos modulares de metal poroso.® Al respecto, se ha reportado que todas
las opciones terapéuticas han generado mejoria en la funcionalidad de la cadera.®® Sin
embargo, se ha descrito que las complicaciones quirudrgicas que requieren reintervencion,
como la luxacién y el aflojamiento del componente acetabular, son mas frecuentes
cuando se usan componentes acetabulares modificados con triple pestana de fijacion,’
mientras que los mejores resultados se han evidenciado en pacientes en los que se
utilizaron componentes acetabulares tipo cup cage y componentes acetabulares de metal
poroso, ya que estos tienen una mayor biocompatibilidad y una mejor integraciéon con
el tejido 6seo0.'®

Existen diferentes tipos de componentes acetabulares de refuerzo entre los cuales el
anillo de Burch-Schneider y el dispositivo de refuerzo acetabular de Kerboull han teniendo
las mejores tasas de éxito a largo plazo en pacientes con DP severa.'' Por ejemplo, en
un estudio realizado en 29 pacientes sometidos a cirugia de revision de artroplastia
total de cadera se report6 que la tasa de supervivencia del anillo de Burch-Schneider
fue del 76% a 5 afios y la principal complicacion fue la migracion o aflojamiento del
anillo de Burch-Schneider con resorciéon 6sea.'* Asi mismo, en una revision sistematica,
Beckmann et al.* encontraron que las tasas de aflojamiento de componentes acetabulares
de metal poroso fueron menores a las de anillos de refuerzo; sin embargo, la evidencia
al respecto es limitada, dado que se carece de estudios prospectivos aleatorizados que
comparen estos grupos de pacientes.?

Conclusiones

La DP constituye uno de los principales retos para el cirujano de cadera y su tratamiento
busca lograr la reconstruccion anatdémica del anillo pélvico y del centro de rotaciéon
de la cadera. En la actualidad, existen diferentes clasificaciones para evaluar la DP, asi
como multiples opciones para el reemplazo del componente acetabular en la cirugia de
revision de artroplastia de cadera. En este reporte de caso, los resultados posquirtirgicos
respaldan la evidencia disponible sobre el uso de componentes acetabulares de refuerzo,
en especifico el anillo de Burch-Schneider, ya que el paciente tuvo desenlaces clinicos
y radioldgicos adecuados con un seguimiento de 3 meses.
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Consentimiento informado

El paciente firm6 un consentimiento informado aceptando participar en el reporte de caso.
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