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Ficha Clinica
REVISION DE LA PROTESIS DE CADERA

CON LA AYUDA DE INJERTOS OSEOQS

Los injertos 6seos flexibles y en chips pueden ayudar en las
cirugias de revision de cadera.
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Materiales

Larehabilitacion de protesis de cadera puede considerarse un procedimiento bastante comun,y la tecnologia moderna
permite el uso de prétesis de cadera de la mas alta calidad. Pese a ello, el aumento medio de la vida y el incremento
del nimero de pacientes mas jévenes que se someten a este tipo de cirugia hacen que aumente considerablemente
el nUmero de casos en los que es necesario volver a intervenir posteriormente y realizar una nueva artroplastia de
revision. Las razones radican en el aumento del estrés mecanico al que se someten medianamente las proétesis, tanto
en términos de duraciéon como de intensidad. En los pacientes de edad avanzada, debido a la mayor duracién de la
vida; en los pacientes mas jovenes, debido a la mayor expectativa de recuperacion funcional de la articulacion. El
estrés mecanico esté asociado tanto al desgaste de los principales componentes protésicos como a su progresivo
aflojamiento. Esta condicion suele iracompanada de la pérdida de parte del tejido 6seo, especialmente en el acetébulo.
Se distinguen tres clases de defectos acetabulares, segln Paprosky: Tipo I, con una pérdida 6ésea minima; tipo Il, con
pérdida moderada; Tipo lll con pérdida 6sea severa. Los defectos tipo Il y tipo Ill representan un desafio durante la
revision, ya que no se cuenta con el soporte éseo adecuado para los nuevos componentes acetabulares. En estos
casos, el uso de injertos 6seos puede obviar la falta de tejidoy proporcionar una estabilidad secundaria adecuada para
los componentes protésicos.

Los sustitutos de injerto 6seo Osteoplant utilizados en el
caso presentado en esta ficha consisten en injertos 6seos
esponjosos de origen equino obtenidos mediante el proceso
de eliminacion de antigenos Zymo-Teck (Osteoplant Flex
Acetabular Mat, Biotecky Osteoplant Bone Chips, Bioteck). Esta
tecnologia utiliza una mezcla de enzimas liticas optimizadas
para preservar el colageno 6seo en forma nativa y mantener
inalterado el componente mineral. Estas propiedades
permiten un reconocimiento fisiolégico de los injertos por
parte de los osteoblastos y osteoclastos, permitiendo asi una
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Fig. 1 - Tras retirar los componentes
acetabulares, se realiza el escariado del piso
acetabular hasta un diaGmetro de 56 mm.

Fig. 2 - El disco Osteplant Flex Acetabular
Mat se entrega hidratado; el disco es flexible
Yy no requiere conformacion previa.

remodelacion total en el hueso vital del paciente.

Las caracteristicas mecéanicas de los injertos Bioteck
permiten conformarlos, perforarlos o fijarlos con medios de
osteosintesis sin riesgo de fractura. La presencia de colageno
oseo inalterado también permite someter algunos formatos de
injerto a un proceso de desmineralizacion parcial, obteniendo
asi injertos flexibles como el utilizado en el caso presentado
(Osteoplant Flex Acetabular Mat). La ventaja de este injerto
radica en la facil adaptabilidad a los perfiles curvos sin
necesidad de darles previamente la forma necesaria.
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Fig. 3 — El disco se inserta para cerrar el
hundimiento acetabular.

Fig. 4 - Los chips 6seos Osteoplant se colocan
encima del disco.

Fig. 5 - Elinjerto se distribuye uniformemente
con la fresa invirtiendo su sentido de rotacién.

Fig. 6 — Se colocan los nuevos componentes
protésicos.
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Resultados
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Fig. 7 — Radiografia preoperatoria: se aprecia
un hundimiento acetabular.
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Fig. 8 — Radiografia de seguimiento al final de
la cirugia de revision.
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Fig. 9 - Radiografia de control un mes
después de la cirugia de revision; se observa
claramente la gran cantidad de material
injertado.

Fig. 10 - Radiografia de control un mes
después de la cirugia de revision, paciente en
posicion supina; también desde este angulo
se puede apreciar el material injertado.

Fig. 11 — Control radiografico seis meses
después de la cirugia de revision; el aspecto
radiografico del material injertado, cada vez mas
indistinguible del hueso circundante, sugiere que
el injerto estd en proceso de remodelacion.

Fig. 12 - Radiografia de control seis meses
después de la cirugia de revision, paciente
en posicion supina; se observa claramente la
excelente integracion del material injertado.

Visite www.bioteckacademy.com para mas fichas clinicas y
para acceder a la literatura cientifica siempre actualizada.

Todas las marcas estan registradas por los respectivos propietarios

ORT_SCH17_ESP Rev.20200529



