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Cirugia profilactica de las fracturas patologicas
pertrocantéreas y diafisarias del fémur

Prophylactic surgery for pathological pertrochanteric and shaft fractures
of the femur
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RESUMEN: Objetivo: Las metastasis 6seas aumentan
el riesgo de aparicion de fractura patolégica por dismi-
nucion de la resistencia mecanica. Se evaldan las indi-
caciones quirdrgicas para evitar la aparicion de fractu-
ras patoldgicas y los resultados obtenidos en metastasis
de la region trocantérea y diafisaria del fémur.

Material y métodos: Se trataron 19 lesiones éseas
metastasicas en 17 pacientes. Las indicaciones se esta-
blecieron segiin el riesgo de fractura que determinaban
los criterios de Mirels (localizacién, dolor, patrén ra-
diografico y tamaio de la lesion). En 15 casos se reali-
zaron enclavados intramedulares, en uno placa acoda-
da con cemento, en otro un tornillo-placa y en los otros
dos, tallos de Ender. El resultado fue considerado como
malo si no se aliviaba el dolor tras la cirugia, fallaba el
implante, se aceleraba el desarrollo de la enfermedad
alrededor del campo quirirgico o se producia empeo-
ramiento del estado general o muerte del paciente como
consecuencia directa de la cirugia.

Resultados: Los pacientes se movilizaron de forma
inmediata, el dolor disminuyé; no se produjeron com-
plicaciones sépticas ni tromboembélicas. Todos reini-
ciaron la marcha excepto dos, uno de ellos por afloja-
miento del material (mal resultado) y otro por infiltra-
cion adyuvante del nervio ciatico. El otro caso de mal
resultado fue una diseminacion tumoral a lo largo de
un clavo intramedular fresado. En ningin caso la su-
pervivencia del paciente se vio influida por la actuacion
quirdrgica.

Discusion: La dificultad de estas intervenciones ra-
dica en saber cuando estan realmente indicadas y qué
implante utilizar. La no indicacién de cirugia profilac-
tica condiciona frecuentemente la aparicion de la frac-
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tura patolégica, con gran aumento del dolor y pérdida
de calidad de vida, que motiva generalmente una osteo-
sintesis en peores condiciones para el paciente, cuando
no esta contraindicada por su mal estado general.

PALABRAS CLAVE: Fémur. Metastasis oseas. Fractura
patolégica. Cirugia profilactica.

ABSTRACT: Objective: Bone metastases increase the
risk of pathological fracture by undermining mechani-
cal resistance. We evaluated the indications for surgery
to prevent pathological fractures and the results obtai-
ned in metastases of the trochanteric and diaphyseal
region of the femur.

Material and methods: Nineteen metastatic bone le-
sions were treated in 17 patients. The surgical indica-
tion was established according to the risk of fracture
determined using the Mirels criteria (location, pain, ra-
diographic pattern, and size of the lesion). In 15 cases
an intramedullary nail was inserted, in 1 case a cemen-
ted angled plate, in 1 a screw-on plate, and in 2, Ender
nails. The result was judged to be poor if pain was not
relieved by surgery, the implant failed, disease develop-
ment accelerated in the surgical field, or the patient de-
teriorated or died as a direct result of surgery.

Results: Patients were mobilized immediately, pain
was reduced, and no septic or thromboembolic compli-
cations occurred. All the patients walked again, except
for two, one due to implant loosening (poor result) and
the other to adjuvant infiltration of the sciatic nerve. In
another case, poor results were obtained due to tumo-
ral dissemination along the path of intramedullary dri-
Illing. In no case was the patient’s survival affected by
the surgical intervention.

Discussion: The difficulty of these interventions lies
in knowing when they are indicated and in selecting the
correct implant. The omission of prophylactic surgery
often leads to pathological fracture, resulting in increa-
sed pain and loss of quality of life. Correcting these
problems generally requires the performance of oste-
osynthesis under less favorable conditions for the pa-
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tient, when they are not contraindicated by the pa-
tient’s condition.

KEY wORDS: Femur. Bone metastases. Pathological
fracture. Prophylactic surgery.

Introduccion

La esperanza de vida de los pacientes con enfer-
medad metastdsica del hueso es cada vez mayor, de-
bido a la eficacia de las terapias oncoldgicas, por lo
que la incidencia de las metdstasis dseas estd aumen-
tando.’

Las lesiones metastdsicas en el hueso aumentan
el riesgo de aparicion de fractura patoldgica por dis-
minucién de su resistencia mecdnica.’ El empleo de
osteosintesis de forma profildctica en tales lesiones,
supone un gran beneficio para el paciente porque
mejora su calidad de vida y disminuye la incidencia
de fracturas. El problema estd en reconocer el mo-
mento mds idéneo para la intervencién, sobre todo
en pacientes poco sintomdticos. Se han publicado
trabajos que tratan de establecer criterios objetivos,
determinando, incluso de forma cuantitativa, el ries-
go de fractura, basados en criterios clinicos y radio-
16gicos! #3711 y que teniendo en cuenta la esperanza
de vida del paciente permitan realizar la indicacion
quirdrgica de forma iddnea.

Una vez indicada la cirugia, el implante ideal pa-
ra cada tipo de lesion serd aquel que aporte mayor
estabilidad de forma mdas duradera, con la menor
morbilidad.>>10-12-14

Tabla 1. Principales caracteristicas de nuestros pacientes

El objetivo de este estudio es revisar los casos in-
tervenidos mediante osteosintesis profildctica de
fracturas en lesiones metastasicas de fémur, a nivel
de la region trocantérea o diafisaria, haciendo espe-
cial hincapié en valorar si la indicacién quirdrgica
fue correcta, segun las caracteristicas de la lesion, el
tipo de tumor, la mejorfa conseguida por el paciente
y la supervivencia tras la cirugfa.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, de 19 lesio-
nes Oseas metastdsicas localizadas en la regién per-
trocantérea o diafisaria de fémur tratadas quirdrgica-
mente en 17 pacientes, 10 mujeres y 7 varones, con
una edad media de 70 afios (tabla 1).

La histologia del tumor primario fue carcinoma
de mama en 8 casos, pulmoén en tres, dos mielomas,
un carcinoma de endometrio, uno de ovario, dos de
préstata y dos de origen desconocido. Todos los pa-
cientes presentaban metdstasis a otros niveles, excep-
to una paciente de 80 afios de edad con un carcinoma
de mama, en la que se desestimo la colocacién de
una protesis tumoral por la edad.

Las indicaciones quirtrgicas se establecieron se-
gun el riesgo de fractura que determinaban los crite-
rios de Mirels (tabla 2): Se consideraron subsidiarias
de tratamiento quirdrgico aquellas lesiones liticas,
bldsticas o mixtas, que encontrdndose en el fémur,
producian dolor o presentaban un tamafio superior a
2/3 del didmetro del hueso en cualquiera de dos pro-
yecciones radiograficas, cuando el paciente presenta-
ba una esperanza de vida mayor de 6 meses.

ngad- Lado T.umo.r U,n i(;a/ L OC8"  Mirels Sintesis Complicac. Superviv.  Result.
exo Primario Multiple lizacién (meses)
1 70 -M D Mama Miiltiple Diaf. 10 Gamma No 1.5 Bueno
2 60 -M D Mama Muiltiple Diaf. 10 Intramed. No 16.2 Bueno
3 64 -M I Mama Muiltiple Diaf. 10 Intramed. No 224 Bueno
4 52-M D Mama Multiple Pert. 11 Gamma No 4.5 Bueno
5 80-M D Mama Unica Pert. 12 Tor-Placa No 37 (viva) Bueno
6 77-M I Mama Miuiltiple Diaf. 10 Intramed. Diseminac. 14 Malo
7 78 -M D+I Mama Miiltiple P/D 12/11  Gam.+Intram No 24 Bueno
8 77-V I Pulmén Muiltiple Pert. 11 Ender No 39 Bueno
9 75-V I Pulmén Muiltiple Pert. 11 Gamma No 2.5 Bueno
10 69 -V D Pulmén Miiltiple Pert. 11 Gamma No 3.1 Bueno
11 76 -V D Mieloma Muiltiple Diaf. 10 Gamma No 27 Bueno
12 63-M D Mieloma Miuiltiple Pert. 11 Ender No 31.5 Bueno
13 80-M I Endometrio  Multiple Diaf. 10 Intramed. No 15 Bueno
14 63-M I Ovario Muiltiple Pert. 9 Gamma No 2.5 Bueno
15 59-V D+I Prostata Miuiltiple P/P 11/11  Gam.+Gam. No 28.2 Bueno
16 66 -V D Desconoc. Muiltiple Pert. 11 Acod.+Cem. Refratura 1.1 Malo
17 78 -V I Desconoc. Muiltiple Diaf. 10 Intramed. No 4.3 Bueno
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Con estos criterios, se implanté un clavo intrame-
dular encerrojado con tornillo cefélico en 9 lesiones,
clavos intramedulares encerrojados en seis, tornillo-
placa deslizante en uno, placa acodada con cemento
en uno y tallos de Ender en dos lesiones.

En cada paciente se valoré el alivio del dolor,
reinicio de la marcha, complicaciones y supervi-
vencia, relacionando estos datos con las caracteristi-
cas de la lesion y el tipo de tumor. El resultado fue
considerado como malo si aparecia uno de los si-
guientes criterios: no alivio del dolor tras la cirugia,
fallo del dispositivo de fijacioén interna, aceleracion
del desarrollo de la enfermedad alrededor del campo
quirdrgico, empeoramiento del estado general o
muerte del paciente como consecuencia directa de la
cirugia.

Resultados

Todos los pacientes que presentaban dolor mejo-
raron tras la cirugia y todos se movilizaron de forma
inmediata. Excepto dos pacientes, todos reiniciaron
la marcha, uno de ellos por infiltracién tumoral del
nervio cidtico mayor y otro por aflojamiento del ma-
terial; este fue el tnico caso de fractura patoldgica
tras la osteosintesis, que ocurrié en un paciente con
una lesion litica subtrocantérea por cancer de origen
desconocido y mal estado general, tratado con una
placa acodada mas cemento Gseo.

No se produjeron complicaciones sépticas ni
tromboembolicas. En una paciente afectada de can-
cer de mama, se produjo una diseminacién del tumor
en todo el trayecto del fresado medular. Ningtn pa-
ciente murid en el quir6fano ni en el postoperatorio
inmediato.

La supervivencia, en ningtin caso se vio aparen-
temente influida por la actuacién quirdrgica, siendo
mayor en los pacientes con cdncer de mama con una
media de 14 meses tras la cirugia, e incluso una pa-
ciente permanece aun viva tras 37 meses. La peor su-
pervivencia ocurrié en un paciente con un carcinoma
de origen desconocido que sobrevivié 32 dias tras la
cirugia.

Teniendo estos datos en cuenta, en dos de los 17
pacientes el resultado fue considerado como malo.

Tabla 2. Sistema de puntuacién del riesgo de fractura de Mirels’

Discusion

Cada vez aparecen mads articulos relacionados
con intervenciones quirdrgicas sobre metdstasis
Oseas, realizadas para prevenir fracturas patoldgicas.
La principal dificultad estd en predecir si el riesgo de
fractura es lo suficientemente alto como para justifi-
car esa intervencion, por lo que se manejan una serie
de pardmetros como son la localizacién de la lesion,
su tamaio, el grado de invasion de la cortical, el pa-
trén radiolégico, el dolor y en el fémur proximal, el
arrancamiento del trocdnter mayor.>*8!!

En general se acepta que las lesiones liticas supo-
nen un mayor riesgo de fractura que las de tipo con-
densante.! Igualmente, el riesgo aumenta en lesiones
sobre las que se administra radioterapia por la osteo-
porosis que produce'’ y en aquellas sobre las que se
realiza una biopsia.®

Se ha considerado que en el fémur, cuando el ta-
maio de la lesién es mayor de 2,5 cm y la cortical
esta destruida en mas de un 50%, la fractura es inmi-
nente.” Beals y cols.? consideraron que la fractura en
la enfermedad metastdsica por cdncer de mama era
inminente, cuando una lesion litica de 2,5 cm. in-
cluia la cortical femoral o cuando era dolorosa y que
éstas por lo tanto deberian ser sintetizadas de forma
profildctica. Para Fidler® el riesgo de fractura seria
igual al porcentaje de destruccién cortical en una ra-
diografia. El problema de las valoraciones en radio-
grafias simples estd en que suelen tener una calidad
muy variable y son necesarias pérdidas ¢seas mayo-
res al 30%, para que las lesiones liticas sean visibles,
aunque estos problemas pueden subsanarse en gran
parte con la TAC. En este trabajo se consideré un cri-
terio mayor para indicar la cirugia que la metdstasis
ocupase mas de 2/3 del didmetro del fémur, por lo
que el riesgo de fractura, seria del 67%.’

Mirels® intenté establecer un sistema de puntua-
cién que objetivase el riesgo de fractura patoldgica en
los miembros, puntuando de 1 a 3 puntos seguin cuatro
parametros; localizacién (miembro superior, miembro
inferior o pertrocantérea), dolor (leve, moderado o in-
validante), tipo de lesion (bldstica, mixta o litica) y ta-
mafo (menos de 1/3, de 1/3 a 2/3 o mas de 2/3 del
didmetro del hueso) (tabla 2). Asi se pueden otorgar

Puntuacion: 1 2 3
Localizacién: Miembro superior Miembro inferior Regién trocantérea
Dolor: Leve Moderado Incapacitante

Tipo de Lesién: Blastica Mixta Litica

Tamaiio: Menos de 1/3 De 1/3a2/3 Mas de 2/3
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hasta 12 puntos que supondrian el riesgo maximo de
fractura. Todos nuestros pacientes presentaban mds de
9 puntos segtin los criterios de Mirels, lo que segtn
este autor supone un riesgo mayor del 35%.

Aunque no estdn claramente definidos los para-
metros que deberian establecer la indicacion de ciru-
gia profildctica de la fractura patoldgica, los autores
coinciden que en el fémur deberia realizarse siempre
cuando se hacen dolorosas (lo que podria indicar ya
la presencia de microfracturas), son voluminosas;
mas de 2,5 cm. o mas de 2/3 del diametro del fémur
y van destruyendo la cortical. Otro dato fundamental
es la calidad de vida del paciente y su tiempo estima-
do de supervivencia, valorando para cada paciente en
concreto qué es lo que se puede esperar de la cirugia.

La no indicacién de cirugia profilactica condicio-
na frecuentemente la aparicion de la fractura patolo-
gica, con gran aumento del dolor y pérdida de cali-
dad de vida, que motiva generalmente una osteosin-
tesis en peores condiciones para el paciente, cuando
no esta contraindicada por su mal estado general.

Una vez establecido en qué pacientes estd indica-
da la cirugia debe elegirse el sistema de fijacién mds
apropiado: La sintesis debe ser lo suficientemente es-
table y amplia para que aunque la lesion crezca, evite
que los extremos 6seos pierdan su relacién anatémica.
Siempre debe realizarse una radiografia de todo el
hueso y una gammagrafia para valorar si los extremos
del dispositivo de fijacién que se utilice estardn sobre
zona sana.'? De todas formas, hay que tener en cuenta
que la probabilidad de que el implante falle aumenta
seglin aumenta la supervivencia tras la cirugia.!* El
enclavado intramedular encerrojado es en general el
procedimiento preferido por la mayoria de los autores,

pues no necesita un abordaje de la lesion y es una ci-
rugia rdpida, poco agresiva y poco sangrante, aportan-
do una gran estabilidad a la zona.? Por otro lado, un
inconveniente es que si se quiere vaciar la lesion e in-
troducir cemento precisa de un abordaje adicional. La
introduccién de clavos tras fresado aporta en el fémur
una estabilidad mucho mayor, pero en uno de nuestros
casos de enfermedad metastdsica por carcinoma de
mama, tuvo el inconveniente de que produjo una dise-
minacién del tumor a todo lo largo de la cavidad me-
dular. Los clavos intramedulares no encerrojados, in-
cluidos los tallos de Ender, tienen una indicacién muy
escasa en el tratamiento de estas lesiones pues aportan
poca estabilidad.!®!® En esta serie hubo dos casos, uno
con cdncer de mama y otro de pulmén, que sumaban
mds de 9 puntos segtin la escala de Mirels y con su-
pervivencia esperable entre 2 y 6 meses, intervenidos
con tallos de Ender, que finalmente no sufrieron frac-
tura patoldgica y su supervivencia, sin que esta metas-
tasis supusiera ningin problema para ellos, fuese de
46 y 75 dias respectivamente. Si el segmento dseo sa-
no proximal es muy escaso estarfa mds indicada la ar-
troplastia de cadera cementada, parcial o total segin
la esperanza de vida y el estado del cotilo.!?

Conclusiones

La osteosintesis estable deberia considerarse en
las lesiones 6seas metastdsicas con alto riesgo de
fractura, ya que previene la aparicién de la fractura
patoldgica. Si ésta se produjera motivaria general-
mente una osteosintesis en peores condiciones para
el paciente, e incluso podria ya estar contraindicada
por su mal estado general.
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