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RESUMEN

La Anemia de Células Falciformes, frecuentermente compro-
mete la irrigacion de la epifisis femoral proximal y ocasiona la
Necrosis Avascular de esta, su tratamiento es problema sin re-
solver aun, y nos limitamos a resolver sus consecuencias. La
literatura se inclina por el uso de la artroplastia total cadera a
edades tempranas, a fin de resolver la incongruencia articular
resultante. En nueslra experiencia este procedimiento es el in-
dicado; sin embargo, no estamos de acuerdo en realizarlo en
pacientes jovenes y consideramos que existen métodos de tra-
tamiento alternativo que pueden prolongar la vida de la cadera
y retardar la indicacion del reemplazo total. Se reporia la expe-
riencia de 3 casos con severa limitacién e incongruencia de la
articulacién de la cadera fratados con mélodos alternativos en
el Hospital San Juan de Dios de Caracas, con resultados satis-
factorios.
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ABSTRACT

The Sickle Cell Disease, usually affect the femoral head with
avascular changes and aseptic necrosis, the treatment is a
problem without a solution, fo solve the seguelaes. The literature
mosf often recommends the total hip atrhoplasty. We believe
that this procedure is the right indication, but we disagree with
the authors that use it in young people. There are alternative
procedures to delay the total hip artroplasty. We report our
experience with three cases with severe hip limitation and
incongruency that received treatmen in the Hospital San Juan
de Dios of Caracas, with alternative techniques and with
sa_ﬂsfamary results.
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INTRODUCCION

La Anemia de Células Falciformes puede comprometer las
epifisis de los huesos largos, y es frecuente la Necrosis
Avascular de |la cabeza femoral, que en estos pacientes suele
ser bilateral, la incidencia varia entre un 2 a 4,5% . La edad
de aparicién mads frecuente es alrededor de los 20 afios, pero
ha sido reportada en ninos de 3 anos ®. Una vez que se produ-
ce el episodio isquémico ocurre el colapso de la cabeza y la
deformidad hace incongruente la articulacién provocando de-
generacion y cambios osteoartriticos en pacientes relativamente
jovenes @ gue clinicamente se manifiesta como dolor en la re-
gién inguinal y limitacion articular’®. La mayoria de los autores
recomiendan la artroplastia de reemplazo total de cadera como
tratamiento en edades tempranas basados en la menor espe-
ranza de vida de estos pacientes'®**&74 gin embargo actual-
mente por lo menos el 50% de estos pacientes viven mas de 50
afos™, también se debe considerar que son muchas las posi-
bies complicaciones #:8181%12y |g intervencion requiere una muy
prudente indicacién. En algunas series reportadas se han revi-
sado entre el 40 y el 100% de los reemplazos totales de cadera
en los primeres 10 afos de seguimiento con tasas de infeccidn
del 20% y un 49% de complicacionas relacionadas con el pro-
cedimiento 04813

Como alternativa de tratamiento se realizan otras interven-
ciones 7141818171048 5in embargo son pocos los reportes de la
literatura actual, que parecen inclinarse al uso de la artroplastia
en la mayoria de los casos, ademas debemos tener en cuenta
el costo actual de una protesis de cadera y lo prolongado del
acto quirdrgico. Nosotros reportamos 3 casos tratados con éxi-
to con procedimientos alternatives que prolongan, por asi de-
cirlo, la vida de la cadera del paciente y no limitan la posibilidad
futura de realizar la artroplastia.

MATERIALES Y METODOS

Se reportan 3 casos de pacientes con diagndstico de Ane-
mia de Células Falciformes, referidos desde el Banco Municipal
de Sangre de Caracas a nuestro centro el Hospital San Juan de
Dios de Caracas, donde se les realizé la intervencién guirdrgi-
ca y el sequimiento postoperatorio.

Casos Clinicos:

Caso# 1: se trata de un paciente masculino de 14 anos con
diagnostico de Anemia de Células Falciformes, quien referia des-
de 1987, a los 13 afios, artralgia de cadera derecha posterior a
traumatismo leve por calda de sus pies, fue referido a nuestro
centro un afio después, al examen fisico de ingreso el 25 de
mayo de 1988. Se reporto marcha con cojera a expensas del
miembro inferior derecho, con dolor a la movilizacién de cadera
y limitacién de los arcos de movilidad articular con flexion de
80% abduccion maxima de 30%, la extensién alcanzaba los 0% y
tanto la rotacion interna como la externa estaban restringidas a
20% En la radiografia anteroposterior de la cadera derecha se
evidencia condensacion y aplanamiento de los 2 tercios exter-
nos de la epifisis, con imagenes radioldcidas ovaladas. Se in-
gresa con diagnostico de Necrosis Avascular de la cabeza
femoral derecha, se coloca en traccién cutanea por 15 dias, al
cabo de los cuales es intervenido bajo anestesia general
inhalatoria y se le realiza liberacién muscular de la cadera de-
recha que incluye tenotomia del Aductor Mediano y Menor,
tenotomia del Psoas lliaco y descenso de la musculatura de la
Espina lliaca Antero superior y Antero inferior, mas
Descompresion de Core de la cabeza femoral derecha; luego
es colocado en traccidn cutédnea por 10 dias durante los cuales
se le realizan movilizaciones pasivas y activas por el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién. En el postoperatorio se per-
mitic la marcha con descarga de peso protegida con muletas
por 6 semanas y luego se permitié en apoyo sin proteccion. Las
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consultas controles se realizaron cada 3 meses durante el pri-
mer ano, cada 6§ meses el segundo ano y actualmente acude a
control cada afo. En su Gltima consulta control el paciente no
referia dolor a la movilidad de cadera derecha, camina sin coje-
ra y los arcos de movilidad articular reportaron flexion de 110°,
abduccion de 709, aduccion de 20%, rotacién externa de 309, ro-
tacién interna de 40° y extensién de 10° En la radiografia
anteroposterior de la cadera derecha se aprecia una cabeza
femoral ensanchada y ovalada, congruente con ensanchamien-
to metafisiario. (Foto 1A-1B).

Caso # 2: Se trata de una paciente femenina de 16 afios de
edad referida a nuestro centro con diagndésticos de Mecrosis
Avascular de la cabeza femoral derecha por Anemia
Drepanocitica, ingresa con dolor y limitacidn a la movilidad de
\a cadera derecha, caminaba asislida con muletas, los arcos de
movilidad articular reportaron flexién de 40%, abduccién de 20%,
la extension alcanzaba los 0% y tanto la rotacién interna como
la externa estaban restringidas a 20°. En la radiografia
anteroposterior de la cadera derecha se evidencia aplanamien-
to de la cabeza femoral, con un 30% de extrusién, incongruen-
te, el borde externo de la cabeza se articula con el borde
acetabular, formando un tope a la abduccién. El 15 de marzo de
1994 se realiza bajo anestesia general inhalatoria Osteotomia
Valguizante femoral proximal fijada con placa angulada AQ de
130% y tornillos. Durante las 6 semanas inmediatas
postoperatorias, se permite la marcha con descarga parcial asis-
tida con muletas, luego marcha con apoyo total, es controlada
cada 3 meses durante el primer afio de seguimiento, en su Giti-
ma consulta control del 25 de mayo de 1895, marcha con dis-
creta cojera a expensas del miembro inferior derecho, debido a
insuficiencia del musculo Gluteo Medio y acortamiento de 3 cm
del Fémur del mismo lado, por lo cual usa alza compensadora
en el calzado y permanece en control por medicina fisica y re-
habilitacion. No hay dolor a la movilizacién de cadera y los ar-
cos de movilidad articular reportaron flexién de 80°, abduccién
de 40%, aduccién de 20° rotacién externa 25%, rotacién interna
de 30° y extension de 0°. En la radiografia anteroposterior de la
cadera derecha se aprecia posicién en valgo de la cabeza
femoral que se consigue con Osteotomia Subtrocantérea
femoral, fijada con placa angulada AQO de 135% y 6 tornillos, con
apoyo en el Acetabulo de la porcidén medial y esférica de la ca-
beza femoral. (Foto 2A-28B).

Caso # 3: Se trata de una paciente femenina de 24 afos de
edad, referida a nuestro centro con diagnéstico de Necrosis
Avascular de la cabeza femoral izquierda por Anemia
Drepanocitica y Taquicardia Sinusal, esta Gltima es controlada
por el servicio de medicina interna previamente. Al examen de
ingreso, la paciente estaba postrada en cama, no caminaba des-
de hacia 3 meses y presentaba una lesion por presion o escara
en la region sacra, en la cadera izquierda los arcos de movili-
dad articular estaban limitados por dolor con flexién de 209,
aduccién de 10%, aduccidén, rotacién externa, rotacién interna y
extension de 0% En la radiografia anteroposterior de ambas
caderas se evidencia osteopenia importante, en la cadera iz-
quierda aplanamiento de la cabeza femoral, extruida en un 40%,
en la cadera derecha se aprecia disminucién del espacio arti-
cular con irregularidad y condensacién de la cabeza femoral. El
€6 de octubre de 1994 se realiza, bajo anestesia general,
osteotomia del lliaco izquierdo, segun la técnica descrita por
Chiari y ésta es fijada con un tornillo insertado desde la cadera
externa del iliaco, proximal a la osteotomia. Permanece hospi-
talizada por tres meses por el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion y por el servicio de medicina interna; es controla-
da por ortopedia cada tres meses en su Ultimo control y en el
mes de abril de 1995, la paciente camina asistida con andade-
ras, no hay dolor a la movilizacién ni lesiones en piel, los arcos

e

de movilidad articular de la cadera izquierda reportaron flexién
de 507, abducciéon de 20%, aduccién de 10%, rotacién externa de
5% rotacién interna de 10° y extensidén de 0. En la radiografia
anteroposterior de la cadera izquierda se aprecia Osteotomia
del lliaco con desplazamiento medial del fragmento distal, con
cobertura casi completa de la cabeza femoral, fijada con un
tornillo Maleolar, sin signos de aflojamiento. La cadera
contralateral esta severamente afectada y limitada, esta pen-
diente su resolucion quirdrgica para lo cual tiene planteado el
mismo procedimiento al final de este ano. ( Foto 3A-3B )
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2 A Caso # 2 RX preoperatoria. Obserevesa la zona de apoyo lipo bisagra.
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DISCUSION

Los 3 casos reportados tienen excelentes resultados fun-
cionales, por lo que consideramos gque procedimientos alterna-
tivos a la artroplastia total de reemplazo pueden estar indica-
dos en pacientes seleccionados con Anemia de Células
Falsiformes y Necrosis Avacular de la cabeza femoral, espe-
cialmente si se trata de procedimientos extrarticulares. Sin
embargo, el tiempo de seguimiento es corto y el total de pa-
cientes es pequefio, por lo que se hace necesario estudios ul-
teriores que confirmen nuestros resultados. En los casos en
que se utilizd material de sintesis y especial en el tratado con
la osteotomia de Chiari, el costo del material es muy inferior al
de una Protesis Total de Caderas, ademas el tiempo quirdrgico
es menor, lo que disminuye las posibles complicaciones, y as
quizds debido a esto que ninguno de nuestros pacientes pre-
senté infeccién del area operatoria, problemas pulmonares ni
crisis drepanociticas durante el postoperatorio. En ambos ca-
505 la osteotomia consolidd sin aflojamiento del material de
sintesis. Los reporteros de la literatura son escasos en lo refe-
rente a la colocacion de prétesis totales de cadera en pacien-
tes a los que se le ha realizado Descomprension de Core,
Osteotomia de Chiari y Osteotomia Valguizante femoral proximal,
sin embargo consideramos que técnicamente es factible.

Concluimos que es necesario agotar los métodos de trata-
mientos alternativos a la artroplastia de reemplazo total de ca-
dera en pacientes con Anemia de Células Falciformes, espe-
cialmente si no se limita la indicacion futura de ésta.
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