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Resumen

Introduccién: Lo defectos 6seos masivos siguen sien-
do un desafio para la reconstruccién y conservacién del
miembro afectado. El objetivo es analizar los resultados
funcionales de una serie de pacientes con resecciones
masivas de fémur reconstruidos con endoprétesis de
reseccién modular.

Material y métodos: Se realizé una evaluacién re-
trospectiva de una serie de pacientes con resecciones
6seas masivas con una edad de 59 (IQR: 57-70) y un se-
guimiento de 6.7 afios (SD 4.9). Veintinueve megaprotesis
se utilizaron en resecciones tumorales y 11 por defectos
6seos masivos no oncolégicos. Veintiun reconstrucciones
en el fémur proximal, 17 en el fémur distal, una prétesis
intercalar y un fémur total. Se analiz6 la incidencia de
muerte de los pacientes, fallas de implantes, complica-
ciones y su tratamiento. Se evalué el resultado funcional
con el score de la Musculoskeletal Tumor Society (MSTS).

Resultados: Diecinueve pacientes presentaron com-
plicaciones (47.5%), 9 en el fémur proximal y 7 en el
fémur distal. La complicacién mas frecuente fue la
infeccién protésica siendo el 20% (8), luego la luxacién
protésica en 15% (6) y con un 10% (4) el aflojamiento
aséptico. El MSTS preoperatorio fue de (11.8 + 6.2) y el
en postoperatorio (17.3 = 7.9) (p< 0.001). La incidencia
de ébito fue mayor en pacientes oncolégicos que en no
oncoldgico sin alcanzar significancia estadistica.

Conclusién: Las prétesis modulares ofrecen versati-
lidad para reconstruir el segmento 6seo resecado, con
resultados funcionales aceptables en el mediano plazo.
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La inestabilidad articular en el fémur proximal junto
con las infecciones son una complicacién frecuente en
este tipo de reconstrucciones.

Palabras clave: Endoproétesis, protesis de reseccién
modular, defectos 6seos masivos femorales.

Abstract
Reconstruction of massive femoral bone defects with
modular endoprostheses in bone tumors and non-oncologic

conditions

Introduction: Massive bone defects remain a signifi-
cant challenge in limb reconstruction and salvage proce-
dures. The aim of this study was to analyze the clinical
outcomes and implant survival in a series of patients
undergoing extensive femoral resections reconstructed
with modular megaprosthesis.

Materials and methods: A retrospective case analy-
sis was conducted including patients who underwent
massive femoral bone resections, with a median age
of 59 years (IQR 57-70) and a mean follow-up of 6.7
years (SD 4.9). Twenty-nine endoprostheses were used
for oncologic resections and eleven for non-oncologic
massive bone defects. Reconstructions included 21
proximal femurs, 17 distal femurs, one intercalary
prosthesis, and one total femur replacement. Implant
survival, complication rates and their management
were analyzed. Functional outcomes were assessed
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using the Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scor-
ing system.

Results: Nineteen patients (47.5%) experienced com-
plications: 9 in proximal femoral reconstructions and 7
in distal femoral cases. The most frequent complication
was periprosthetic joint infection 20% (8), followed by
prosthetic dislocation 15% (6), and aseptic loosening 10%
(4). The MSTS improved from (11.8 + 6.2) preoperatively
to (17.3 = 7.9) (p< 0.001). The incidence of death was
higher in patients with an oncologic diagnosis compared
to non-oncologic diagnosis. without reaching statistical
significance.

Conclusion: Modular resection endoprostheses offer
a versatile option for segmental bone reconstruction,
providing acceptable mid-term functional outcomes.
However, prosthetic instability, particularly in proximal
femoral replacements and periprosthetic joint infection
remains a frequent relevant complication.

Key words: endoprosthesis, modular resection pros-
thesis, massive femoral bone defects

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e Lareconstruccién con endoprétesis modula-
res es una estrategia establecida para tratar
defectos 6seos femorales masivos por causas
oncoloégicas o no oncoldgicas. Estas técnicas
permiten preservar el miembro, aunque
presentan altas tasas de complicaciones,
especialmente en el fémur proximal.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Las endoprétesis modulares, pese a una
tasa de complicaciones del 47.5%; tienen
una mejoria funcional significativa. En los
tumores primarios se lograron mejores re-
sultados que en los casos no oncolégicos o
metastasicos. La infeccion fue la principal
complicacion, seguida por la luxacién pro-
tésica en el fémur proximal.

En la actualidad, la cirugia de conservacién
de miembro luego de la reseccién de un tumor
6seo primario o secundario, es de eleccién. Con
el desarrollo de métodos de diagndstico por
imagenes que permiten definir con mayor preci-
sién los limites tumorales, asi como las terapias
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oncolégicas neoadyuvantes (quimioterapia y ra-
dioterapia), el desarrollo de técnicas quirtrgicas
reconstructivas y nuevos disefios de implantes,
han prolongado la sobrevida de los pacientes.

En los ultimos treinta anos, el concepto de
preservacién de los miembros luego de una re-
seccién 6sea masiva por cualquier causa, fue
ganando popularidad mediante la utilizacién de
distintas técnicas reconstructivas como son las
endoprotesis no convencionales, la utilizacién
de implantes customizados, las reconstruccio-
nes con aloinjertos y/o las combinaciones de
protesis con aloinjertos®2. Estas técnicas, tanto
en pacientes oncolégicos como no oncolégicos,
recobraron una mayor consideracion en la orto-
pedia permitiendo mejorar la sobrevida y pro-
longar sus expectativas funcionales®*.

La utilizacién de endoprétesis modulares en-
cuentran su indicacién tanto para la enferme-
dad oncolégica como la no oncolégica; como de-
fectos 6seos severos en cirugias de revision, en
el trauma con pérdida importante del stock 6seo
o fracturas peri protésicas con aflojamiento de
los componentes*. Sus ventajas son una estabili-
dad mecanica precoz y la posibilidad de otorgar
una rapida recuperacién del paciente realizando
una carga inmediata en el miembro afectado®.
Sin embargo, se ha reportado en la literatura un
elevado indice de complicaciones como infec-
ciones o aflojamiento aséptico, tanto en el corto
como en el largo plazo®™2.

El objetivo de este trabajo fue analizar los re-
sultados funcionales y complicaciones de una
serie de pacientes con resecciones masivas de
fémur por causas oncoldgicas y no oncoldgicas
tratados con endoprotesis de reseccién modular.

Materiales y métodos

Se realizé una evaluacién retrospectiva de pacientes
con resecciones 6seas masivas en el fémur, tratados me-
diante una reconstruccién con endoprétesis de resec-
cién modular en el Hospital Universitario CEMIC (Centro
de Educacién Médica e Investigacién Clinica) entre los
anos 2006 a 2019. Se recolectaron todos los datos desde
la historia clinica digital y se realiz6 un seguimiento de
los pacientes hasta diciembre del 2024. Se definié un se-
guimiento minimo de 5 afios para garantizar la captaciéon
de fallas protésicas tardias, que suelen manifestarse a
partir del tercer ano de seguimiento. Se incluyeron pa-
cientes con déficits masivos femorales en fémur proximal

y distal, asi como pacientes con defectos éseos en tibia
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proximal debido a causas oncolégicos y no oncoldgicas
(incluyendo fracturas conminutas y peri protésicas).

Variables analizadas

Los pacientes fueron identificados a través del regis-
tro quirdrgico institucional y del sistema de historia cli-
nica electrénica digital, se revisaron manualmente las
fichas operatorias para confirmar la localizacién (fémur
proximal, distal o total) y la etiologia (oncoldgica o no
oncoldgica). Un Unico evaluador analizé la tasa de mor-
talidad de los pacientes, las fallas de los implantes, el
porcentaje de complicaciones y su tratamiento definiti-
vo. Registré los resultados funcionales de los pacientes
en el preoperatorio y en el postoperatorio al finalizar el
seguimiento con el score de la Musculoskeletal Tumor So-
ciety (MSTS) evaluando con valores numeéricos (0-5) seis
categorias: dolor, funcién, sensacién emocional, soporte
ortopédico y marcha de la extremidad inferior®. Se rea-
lizaron controles clinicos radiolégicos periddicos a los
15 y a los 30 dias, semestrales, y por ultimo anuales. Se
llevaron a cabo las evaluaciones de la estabilidad de los
componentes mediante radiografias de frente y perfil del
miembro. Con la utilizacién del sistema Vue Motion Digital
Carestream se midi6 en milimetros tanto en la proyeccién
antero posterior como la lateral, la radiolucidez entre la
interfaz implante-hueso e implante cemento. Considera-
mos que espacios menores a 4 mm el implante estaba
fijo, con valores de 4 mm a 10 mm sospecha de afloja-
miento y en mayores de 10 mm aflojamiento protésico.
Estas medidas fueron relacionadas con la manifestacién
clinica del paciente®®. Se definié falla del implante como
la pérdida de la funcién del implante por diferentes cau-
sas que requirié revisién quirtrgica o recambio protésico.
Las complicaciones se clasificaron en infecciosas (super-
ficiales y profundas) y no infecciosas (mecénicas); dentro
de las cuales se subclasificaron en: aflojamiento aséptico,
fracturas periprotésica, luxaciones y artrosis secuelar.

Técnica quirargica

En cuanto a la técnica quirtrgica, la misma fue modifi-
cada segiin el implante a colocar, utilizdndose en principio
los siguientes abordajes: posterolateral de cadera amplia-
do, derodilla parapatelar medial y Q-snip. Todos los pacien-
tes recibieron profilaxis antibidtica con cefazolina y se uti-
liz6 manguito hemostatico para los abordajes de rodilla.
La rehabilitacién postoperatoria fue adaptada a cada caso
en particular, pero siempre con la premisa de carga tem-
prana sumado a ejercicios de movilidad pasiva asistida.
En los casos reconstructivos no oncolégicos donde el fé-
mur distal presenté una infeccién peri protésica previa,
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la intervencién se realiz6 en dos tiempos. El primero fue
el retiro del implante previo con colocacién de espaciador
de cemento, con tratamiento antibiético indicado por el
servicio de infectologia segiin correspondiese, y una vez
normalizados los pardmetros de laboratorio (proteina C
reactiva, eritrosedimentacién y eventualmente dimero D)

se realizé el reimplante protésico.

Analisis estadistico

Las variables continuas fueron expresadas como me-
diana y rango intercuartilico (RIQ) y comparadas median-
te la prueba de Mann-Whitney U, dado que no presenta-
ban distribucién normal seglin la prueba de Shapiro-Wilk.
Las variables categéricas fueron expresadas en frecuen-
cias y porcentajes, y comparadas mediante la prueba de
chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, seglin corres-
pondiera.

Se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras parea-
das para comparar los puntajes MSTS preoperatorios y
postoperatorios en la totalidad de la cohorte. Para evaluar
la variacién del puntaje funcional MSTS pre y postopera-
torio por subgrupos (oncoldgico y no oncoldgico) se aplicd
la prueba no paramétrica de Kolmogorov - Smirnov de dos
muestras, adecuada para la comparacién de distribucio-
nes en grupos independientes. Al comparar la muestra en
(no oncolégicos, oncolégicos primarios y metastasicos) se
utilizo el test de Kruskal-Wallis). Se reportaron medias y
desvios estandar de cada grupo para complementar la in-
terpretacién clinica de los resultados.

Para la incidencia de ébito segin patologia se utilizé
el test de Fisher. Se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05. Los andlisis fueron realizados con
Python (versién 3.10) utilizando el paquete SciPy (version
1.11.1).

Resultados

De los 45 pacientes tratados con endoprotesis
se excluyeron 5 los cuales no se los pudo contac-
tar al momento de la evaluacién conformando la
serie final de 40 pacientes. Con una edad media
de 59 (RIQ: 57-70) y seguimiento promedio de 6.7
anos (DS 4.9), se realizaron 21 reconstrucciones
en el fémur proximal, 17 en el fémur distal, una
protesis intercalar y un fémur total. Del total de
la serie, 29 fueron por causas oncolégicas (12
tumores 6seos primarios y 17 metastasis dseas)
(Fig. 1) y 11 por causas no oncolégicas (Fig. 2).
Los datos demograficos pueden apreciarse en
las Tabla 1 y los diagnésticos preoperatorios en
la Tabla 2.
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Figura 1 | A: Radiografia de fémur proximal derecho se visualiza lesion heterogénea litica en trocanter mayor y diéfisis proximal.
B: Resonancia magnética donde se evidencia compromiso endomedular con extension diafisaria. C: Control postoperatorio
inmediato. D: Imagen radioldgica a 7 afios de seguimiento; no se evidencia imagenes de aflojamiento/ radiolucencia alrededor del

tallo femoral ni cotilo

Figura 2 | A-B: Paciente con antecedentes de fractura supracondilea con pseudoartrosis aséptica. C-D: Se implanta endoprétesis
de rodilla. Intercurre con una fractura intraoperatoria de la tuberosidad anterior de la tibia tratada con una lazada de alambre

En total, 19 (47.5%) pacientes presentaron
complicaciones; la mas frecuente fue la infeccién
protésica en el 20% (8) y en 2do lugar la luxacién
protésica en 15% (4). De todas las complicacio-
nes;10 (25%) requirieron una segunda cirugia.
El fémur proximal fue el méas comprometido 10
(53%), 7 (37%) en el fémur distal, 1 (5%) protesis
intercalar y 1 (5%) en un fémur total. Las compli-
caciones reportadas en el fémur proximal fueron:
4 luxaciones protésicas (2 reducciones cerradas,
un recambio de cotilo, y una asociada a infeccién
peri protésica con recambio de componentes moé-
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viles) (Figs. 3 y 4), 3 infecciones superficiales, un
aflojamiento aséptico y una artrosis secuelar a
un cotilo bipolar (se realizé recambio de cotilo).

En el fémur distal 7 (37%) presentaron compli-
caciones; 2 aflojamientos asépticos que requi-
rieron recambio protésico, 1 aflojamiento sépti-
co, 1 infeccién superficial, 1 infeccién profunda,
1 luxacioén recidivante de rétula que no requirié
tratamiento quirdrgico y 1 ruptura del aparato
extensor. La complicacién de la prétesis interca-
lar fue un aflojamiento aséptico y la del fémur
total, un aflojamiento séptico.

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 575-584



Uso de endoprotesis en defectos dseos masivos femorales Articulo original

Tabla 1 | Distribucion poblacional de pacientes con megaprotesis por diferentes causas

Demografia Oncolégicos No oncolégicos
(n=29) (n=11)
Edad, Mediana [RIQ] 59 [57-70] 56 [14-75] 67 [51-77]
Femenino, n (%) 22 (55) 14 (48) 8 (72)
MSTS, media (DS)
Preoperatorio 11.8 (£ 6.2) 11.3 (¢3.6) 8.1 (= 3.6)
Postoperatorio 17.3 (£ 7.9) 23.4 (+ 4.0) 19.8 (+ 5.0)

Reconstrucciones, n (%)

Fémur proximal 21 (53) 21 (72) -
Fémur distal 17 (42) 7 (24) 10 (90)
Fémur total 1(2) - 1(10)
Proétesis intercalar 1(2) 1(3) -
Complicaciones, n (%) 19 (47.5) 13 (44) 6 (54)
Infeccion protésica 8 (20) 4 (13) 4 (36)
Luxacién protésica 4 (10) 4 (13) -
Aflojamiento aséptico 4 (10) 3 (10) 1(9)
Artrosis secuelar 1(2.5) 1(3.5) -
Ruptura aparato extensor 1 (2.5) - 1(9)
Luxacién recidivante de rotula 1 (2.5) 1(3.5) -

MSTS: score de la Musculoskeletal Tumor Society; RIC: Rango inter cuartil

Tabla 2 | Diagnésticos preoperatorios que motivaron la artroplastia no convencional

Oncoldgicos 29 (73)
Tumores 6seo primarios 12 (42) Condrosarcoma 6 (20)
Sarcoma de alto grado 2 (6)
Osteosarcoma 2 (6)
Mieloma multiple 2 (6)

Metastasis 17 (58) Mama 7 (24)
Pulmén 4 (13)
Rinén 3 (10)
Prostata 2 (6)
Timo 1 (3)

No oncoldgicos 11 (27) Fractura conminuta
de fémur distal 3 (27)
Aflojamiento aséptico 2 (18)
Pseudoartrosis fémur distal 2 (18)
Fractura periprotésica 2 (18)
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Figura 3 | A: Fractura patoldgica de cadera derecha, se visualiza una imagen litica intertrocantérea. B: Se realiza endoprotesis
no convencional de cadera. C: Intercurre al mes postoperatorio con luxacion protésica atraumatica. Se realiza reduccion a cielo

abierto con buena evolucion en el postoperatorio

Figura 4 | A: Imagen mixta intertrocantérea por metastasis de cancer de mama. B: Se realiza artroplastia por reseccién con
endoprotesis de cadera. C: Postoperatorio inmediato presenta luxacion debido a la reseccion de parte de los midsculos abductores
de cadera. D: Se realiza revision de componente acetabular con un cotilo constrefiido con buena evolucién en el postoperatorio,

no presenta nuevas luxaciones ni imagenes de aflojamiento

El resultado funcional segin el score de la
MSTS preoperatorio fue de (11.8 + 6.2) y el en
postoperatorio (17.3 + 7.9) (p< 0.001) para la
totalidad de la muestra. Al comparar los pa-
cientes segun diagnoéstico (oncoldgico vs no
oncolégico) en el preoperatorio se observé que
los pacientes con diagnéstico no oncolégico
presentaron valores significativamente meno-
res que en comparaciéon con los oncolégicos
(8.1 £3.6vs. 11.3 £ 3.6; p = 0.007). En la evalua-
cién postoperatoria, los pacientes oncolégicos
presentaron valores mads elevados (23.4 + 4.0
vs. 19.8 + 5.0), aunque esta diferencia no al-
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canzé significacién estadistica (p = 0.187). Al
ampliar el andlisis por subgrupos diagnédsti-
cos (oncolégicos primarios vs metastdasicos),
se observaron diferencias significativas en el
MSTS preoperatorio (12.8 £+ 4.2 vs 10.3£2.7; p =
0.005) y en el postoperatorio (25.8 + 3.7 vs 21.8
+ 3.5; p = 0.009). En los pacientes con recons-
trucciones en el fémur proximal el score MSTS
preoperatorio fue de 11 (7-18) y al momento de
la evaluacién de 23 (15-30) (p< 0.001); en pa-
cientes con reconstrucciones del fémur distal
el preoperatorio fue de 9 (4-20) y al momento
de la evaluacién de 22 (12-30) (p< 0.001).
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Al analizar la cohorte completa; la incidencia
de ébito fue mayor en pacientes con diagnos-
tico oncolégico (62%) que en los no oncolégi-
cos (27%), sin alcanzar significancia estadistica
(p=0.053). Dentro del subgrupo oncolégico; los
pacientes tratados con metdstasis éseas presen-
taron significativamente una mayor proporcién
de obitos (57%) en comparacién con los tratados
por tumores 6seos primarios (36%) (p <0.01).

Discusion

El principal hallazgo de esta serie de casos es
que la reconstruccién con endoprétesis modula-
res en pacientes con resecciones dseas masivas
del fémur, tanto por causas oncolégicas como
no oncoldgicas, presenta porcentaje significati-
vo de complicaciones significativo (47.5%), sien-
do el fémur proximal la localizacién con mayor
incidencia de eventos adversos, especialmente
infecciones y luxaciones protésicas. De los 40
pacientes con este tipo de reconstruccién la
infeccién protésica fue el evento adverso mas
frecuente seguido por las luxaciones protésicas;
esto resalta la necesidad de estrategias quirtr-
gicas y de protocolos de rehabilitaciéon dirigi-
dos a minimizar estos riesgos. Conjuntamente
con la estabilidad mecéanica lograda con la re-
construccién, los resultados funcionales me-
didos mediante el score MSTS mostraron una
mejoria significativa en el seguimiento (11.8 +
6.2); (17.3 = 7.9) (p< 0.001), sugiriendo que esta
técnica de reconstruccién protésica permite la
marcha precoz mejorando la funcionalidad, sin
estar exentos de limitaciones o complicaciones
persistentes. Al analizar la cohorte completa, la
incidencia de ébito fue mayor en pacientes con
diagnostico oncoldgico (62%) que en los no on-
colégicos (27%), sin alcanzar significancia esta-
distica (p=0.053). Estos hallazgos coinciden con
lo reportado en la literatura y refuerzan la im-
portancia de un enfoque multidisciplinario.

La preservacién del miembro en cirugia on-
colégica, es la premisa inicial y un gran desafio
para el cirujano ortopedista. Las megaprotesis
fueron ganando terreno en su uso durante las
altimas tres décadas y es en la actualidad una
de las principales opciones para la reconstruc-
cioén posterior a resecciones masivas de huesos
largos®. El problema que se plantea, no es sola-
mente la reconstruccién ortopédica del miem-
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bro afectado con el déficit de stock éseo grave,
sino también el estado clinico/oncolégico gene-
ral del paciente, siendo a veces muy complejo
y de dificil manejo al someterse a este tipo de
reconstrucciones con megaprotesis.

Elindice de infeccién de la endoprétesis infor-
mado en la literatura varia del 5% al 40%'%%*. En
nuestra serie fue del 20% (8); 4 en el fémur pro-
ximal, 3 en el fémur distal y 1 en el fémur total.
Las infecciones peri protésicas representan una
complicacién catastréfica para la viabilidad del
miembro, el cual puede finalizar con la ampu-
tacion si no se trata de forma precoz y adecua-
da (ningln paciente de la serie fue amputado al
momento de la redaccién del manuscrito). Los
factores de riesgo que predisponen a dicha com-
plicacién son: tiempos prolongados de cirugia,
déficit nutricionales, inmunocompromiso grave
durante quimioterapia y radioterapia, mala ca-
lidad de partes blandas y otras comorbilidades
como diabetes mellitus’*&.

La reseccion de tumores o lesiones metastasi-
cas alrededor del fémur proximal pueden ser ex-
tensas, comprometiendo gran parte de la masa
muscular que estabiliza la cadera®. Si bien las
endoprotesis tumorales restablecen bien la lon-
gitud y dan buenos resultados funcionales en el
postoperatorio inmediato (disminucién del dolor
y posibilidad de bipedestacién), la inestabilidad
protésica con la consecuente luxacién fue bien
reportada en la bibliografia, con una incidencia
del 20% en distintas series de casos®?%. La afec-
ci6én de los musculos abductores y rotadores, la
cantidad de cirugias realizadas en la cadera, el
mal posicionamiento de los componentes y la
via de abordaje, son factores ya conocidos que
predisponen a la luxacién?*?. En nuestra serie
registramos una incidencia del 15% (6) de luxa-
ciones protésicas, teniendo como diagnoéstico
inicial 3 casos de metdastasis de cancer de mama
y 2 condrosarcomas de fémur proximal. Una di-
ficultad durante la reconstruccién con las endo-
proétesis de cadera es el reparo de los musculos
abductores y aductores remanentes al implan-
te. En nuestra serie utilizamos mallas de polie-
tileno, reparando los musculos pelvirrotadores
y el flap gluteovasto, o en casos de resecciones
amplias, los tendones remanentes. Estd demos-
trado biomecdnicamente que la utilizacién de
cabezas de mayor didmetro, disminuyen la tasa
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de luxacién protésica®. Respecto al componen-
te acetabular, al dia de la fecha no encontramos
bibliografia consistente en la utilizacién de co-
pas de doble movilidad en combinacién con im-
plantes modulares, lo cual consideramos que
seria una excelente indicacién para este tipo
de afecciones extensas, sobre todo en pacien-
tes con déficit en los musculos pelvirrotadores.
En cuanto a los aflojamientos asépticos, en nues-
tra serie registramos 4 pacientes (10%). De estos,
uno presenté una radiolucencia en tallo femo-
ral con consiguiente aflojamiento, con posterior
recambio protésico; y 2 casos con alojamiento
en componente tibial (1 requirié recambio com-
ponente tibial) y 1 caso con aflojamiento en el
implante intercalar (no requirié una revisiéon del
implante). Nuestra tasa de aflojamiento aséptico
es concordante con la bibliografia, la cual ronda
entre 6% y 35%*> 7.

En un menor porcentaje de complicaciones
registramos solo 1 luxacién rotuliana (6%) en
un total de 16 implantes en rodilla. Este valor se
acerca al 3% publicado en la literatura®.

Entre las limitaciones del estudio se inclu-
yen el tamano muestral reducido, la naturale-
za retrospectiva del disefio y la heterogeneidad
diagnéstica de la cohorte, lo que puede limitar
la generalizacién de los resultados. La totalidad
de la serie fue intervenida quirdrgicamente por
un mismo cirujano (asi como la decisién de la
indicacién del implante a utilizar), no se utili-
zaron las misma protesis para todos los casos,
como asi también la indicacién primaria, que
no fue la misma en todos los pacientes. Den-
tro de nuestra serie contamos con pacientes
que requirieron distintos tratamientos, tanto
previos (neoadyuvancia) como postoperatorios
(radioterapia). Obtuvimos un seguimiento pro-
medio a mediano plazo de 6.7 afios [DS:4.88] y
evaluamos a todos los pacientes con un Unico
score (MSTS).

La obtencién de resultados a largo plazo de-
pende de varios factores. Dentro de dichos re-
sultados podemos encontrar la funcionalidad
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del implante, la satisfaccién del paciente y las
tasas de complicacién. Estudios futuros con se-
guimiento a largo plazo (>10 afios) deberian en-
focarse en cémo tratar inestabilidad recurrente
de cadera, aflojamientos y fracturas peri protési-
cas, ya que algunas de estas complicaciones son
devastadoras.

Nuestros resultados muestran que los pa-
cientes con diagnéstico oncolégico, en particu-
lar aquellos con tumores 6seos primarios, pre-
sentaron mejores puntajes funcionales tanto
en la evaluacién preoperatoria como en el se-
guimiento postoperatorio en comparaciéon con
los pacientes no oncolégicos y con aquellos con
metdstasis. Esto podria explicarse por el hecho
de que los pacientes oncolégicos primarios sue-
len ser intervenidos en un contexto de reseccién
tumoral planificada y reconstruccién con me-
gaprotesis, lo que permite alcanzar una recupe-
racién funcional mas predecible. En contraste,
los pacientes no oncoldgicos y los metastésicos
llegan a la cirugia en escenarios méas complejos
(fracturas, revisiones o compromiso sistémico),
lo que condiciona peores resultados. Estos ha-
llazgos refuerzan la necesidad de interpretar los
puntajes funcionales segtn el contexto clinico y
sugieren que las megaprotesis representan una
herramienta eficaz para preservar la funcioén, es-
pecialmente en tumores primarios.

En conclusioén, las prétesis modulares ofrecen
versatilidad para reconstruir el segmento éseo
resecado, con resultados funcionales aceptables
en el mediano plazo. Ofrecen una recuperacién
funcional mas predecible en tumores primarios,
mientras que los escenarios no oncoldgicos y
metastasicos se asocian a mayor complejidad y
peores resultados. La inestabilidad articular y la
infeccién protésica son una potencial complica-
cién frecuente en este tipo de reconstrucciones.
Recomendamos considerar la utilizacién de im-
plantes constrenidos (cotilos doble movilidad) y
extremar las medidas de antisepsia.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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