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de una cirugía de salvamento de extremidad por causa oncológica?
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r e s u m e n

El manejo de las infecciones periprotésicas crónicas en pacientes que han sido tratados mediante cirugía de 
salvamento de extremidades mediante megaprótesis por un tumor maligno óseo a menudo implica una cirugía 
de revisión en 2 tiempos con el uso de un espaciador de cemento. Este artículo detalla la técnica quirúrgica para 
la creación de un megaespaciador de cemento con estabilización rígida intramedular y muestra 2 casos clínicos 
tratados con esta técnica de pacientes que necesitan una cirugía de revisión en 2 tiempos debido a una infección 
tras la resección del tumor óseo oncológico y cirugía de salvamento de extremidades con megaprótesis. Este 
texto proporciona una técnica quirúrgica sencilla y accesible para la creación de un megaespaciador de cadera 
de cemento utilizando herramientas disponibles en la mayoría de los quirófanos de nuestro entorno.
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a b s t r a c t

Managing chronic periprosthetic infections in patients who have undergone limb-salvage surgery following a 
malignant bone tumor with megaprosthesis often involves a two-stage revision surgery with the use of a cement-
spacer. This paper show details the preparation of a self-made intramedullary metal-stabilized mega-cement 
spacer for patients needing a two-stage revision surgery due to infection after oncologic bone tumor resection 
and limb-salvage surgery with megaprosthesis and present 2 clinical cases treated with this technique. The report 
provides a practical surgical technique to create a cement hip mega-spacer using readily available tools in most 
orthopedic surgical settings.

Introducción

Los avances en el tratamiento de los tumores óseos malignos y el 
progreso de las terapias de quimioterapia y radioterapia han originado
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un incremento de la demanda de cirugía de salvamento de extremidades, 
que implica a menudo el uso de una megaprótesis tras la resec­
ción quirúrgica1. Los implantes quirúrgicos de megaprótesis exhiben 
mayores tasas de complicación en comparación con las cirugías de 
cadera estándar o de revisión. Factores tales como la esperanza de 
vida del paciente, el diseño del implante, la resección del tejido 
blando patológico y los tratamientos acompañantes pueden contribuir 
a unas tasas de infección del 15 al 37% de media1. Abordar la 
infección de las megaprótesis implica a menudo un enfoque multidis­
ciplinar, incorporando seguimientos con un equipo de enfermedades 
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infecciosas, antibióticos y cirugías de revisión en 2 tiempos con espaci­
adores de cemento2. Los espaciadores preformados de antibióticos han 
demostrado una mejora de los resultados quirúrgicos en términos de 
duración de la cirugía, tasas de complicación y erradicación de la infec­
ción en la artroplastia total de cadera3. Sin embargo, dichos datos no 
han sido ampliamente estudiados en pacientes oncológicos. Asimismo, 
debido a las características únicas y al uso relativamente infrecuente de 
megaprótesis, los espaciadores específicos preformados pueden no estar 
siempre disponibles o en stock para cirugías que no pueden demorarse 
siempre.

El objetivo de este artículo es detallar una técnica replicable y 
accesible para montar un espaciador de cemento personalizado para 
megaprótesis de cadera. Esta técnica puede acomodar y ajustarse 
a diversos componentes modulares y a la disponibilidad de stock 
óseo, ayudando al equipo quirúrgico en la dificultad compleja de 
infecciones de megaprótesis de cadera tras la cirugía para tumores 
óseos.

Técnica quirúrgica

Para crear el espaciador de cemento personalizado para megapróte­
sis de cadera, son necesarios los ítems siguientes: 1) explantación del 
vástago; 2) espaciador de cemento específico para cadera; 3) clavos 
de Steinmann; 4) bandas metálicas ×2, y 4) tubos de plástico (jeringa, 
otros).

Tras la explantación quirúrgica dispondremos de la longitud y 
anchura disponibles del vástago de la megaprótesis de cadera en los 
diferentes niveles modulares/de interfaz.

En primer lugar, probamos la medida de la cabeza óptima de los 
diferentes espaciadores de cadera comercialmente disponibles. En nue­
stro caso utilizamos el espaciador de cemento del vástago para cadera 
Vancogenx Space Hip XL Flat System (Tecres SPA).

Seguidamente, medimos la distancia desde la punta del vástago a la 
anchura del primer módulo, y desde la anchura del primer módulo a la 
anchura de los interfaces del segundo módulo, y marcamos esas mismas 
distancias en el espaciador de cemento.

Tras esto, añadimos 2 clavos Steinmann de 6 mm a cada lado del 
espaciador de cemento, con 10 cm de superposición con el vástago del 
espaciador de cemento preformado, bloqueándolos en el vástago de 
cemento con 2 bandas metálicas proximales.

Luego, utilizamos el tubo del contenedor estéril de un catéter torá­
cico (Argyle-Thoracic Catheter-Covidien) que tiene la misma anchura 
que el vástago distal original de la megaprótesis.). Sin embargo, pueden 
utilizarse otras estructuras tubulares de plástico de disponibles en el 
quirófano, tales como jeringas. Esta estructura puede variar, dependi­
endo de la anchura requerida, pudiendo ser el ancho de las estructuras 
más amplio que la nueva anchura del vástago distal con la adición de 
los clavos de Steinmann. Dichos clavos pueden ser < 6 mm en los casos 
con vástagos más finos.

A continuación introdujimos la estructura tubular de plástico hasta 
que el primer cambio de anchura marcó la interfaz de la megapróte­
sis original. Pueden utilizarse un vendaje transparente o un guante 
para fijarlo proximalmente y evitar fugas. Se corta el tubo distal 
conforme a las preferencias del cirujano y el stock de hueso distal 
disponible.

Procedimos a la cementación con base antibiótica desde la apertura 
del tubo distal. Al finalizarse el proceso de cementación, retiramos la 
cubierta de plástico externa con una cuchilla.

Seguidamente, utilizamos una jeringa de 60 ml de anchura similar 
al módulo proximal original de la megaprótesis, utilizando también un 
vendaje o guante para fijarlo proximalmente y evitar fugas.

Por último, como dichas diáfisis son normalmente más anchas que 
las sanas, procedimos nuevamente a realizar el mismo proceso de 
cementación. De ser necesario, puede añadirse a mano una corona de 
cemento distal in situ para aportar un soporte extra.

Este método facilita la realización de una cirugía de revisión de 
megaprótesis en un tiempo, en el contexto de infecciones específicas 
de las megaprótesis de cadera (fig. 1).

Informe de casos y resultados

Se documentan 2 casos de cirugía de revisión de megaprótesis de 
cadera séptica en un solo tiempo. Ambos pacientes experimentaron 
infecciones periprotésicas, con implantación inicial de prótesis tumoral 
como medida reconstructiva tras resección de fémur proximal para 
cirugía de preservación de extremidad tras sarcoma óseo.

Caso clínico 1

Varón de 62 años, con hipertensión y antecedentes de tabaquismo, 
melanoma coroideo 10 años atrás, que fue diagnosticado hacía 6 años 
de un condrosarcoma de fémur proximal de tipo II/III que requería 
tratamiento quirúrgico con resección marginal y megaprótesis de cadera 
de doble movilidad. Se realizó radioterapia postoperatoria durante 6 
meses, sin evidencia de infección periprotésica o recidiva tumoral. En 
los siguientes años, fue diagnosticado de aflojamiento que requirió 
cirugía de revisión con cultivos intraoperatorios negativos. Transcur­
ridos 2 meses, acudió a la unidad de Urgencias con sensibilidad e 
incremento de CRP, siendo diagnosticado de infección del sitio quirúr­
gico subaguda con cultivos negativos de Staphylococcus epidermidis (S. 
epidermidis), que requirió revisión quirúrgica en 2 tiempos. Se utilizó 
un megaespaciador de cemento personalizado de cadera con carga 
antibiótica para la cirugía de revisión en un tiempo, según lo refle­
jado. Transcurridos 3 meses, en la cirugía de revisión en 2 tiempos se 
implantó una megaprótesis. El seguimiento, con tratamiento supresor 
de antibiótico a largo plazo, evolucionó sin más incidencias (fig. 2).

Caso clínico 2

Mujer de 21 años, sin patología, previa, diagnosticada de sarcoma 
osteoblástico osteogénico femoral. La paciente inició quimioterapia 
neoadyuvante y requirió cirugía de resección tumoral con reconstruc­
ción de megaprótesis de cadera. En el postoperatorio inmediato la 
paciente requirió embolización de la arteria glútea medial. Postoper­
atoriamente, la herida quirúrgica se asoció al drenaje, evolucionando a 
fístula con cultivos positivos a S. epidermidis e iniciándose antibioterapia. 
Durante los meses siguientes acudió a la unidad de urgencias 2 veces con 
luxación de megaprótesis, proponiéndose cirugía de revisión de 2 etapas. 
Se utilizó un megaespaciador de cemento de cadera personalizado para 
la cirugía de revisión en un tiempo, según lo reflejado (fig. 3). Tres meses 
después de ello, en la cirugía de revisión en 2 tiempos, se implantó una 
megaprótesis. El seguimiento, con tratamiento supresor de antibiótico a 
largo plazo, evolucionó sin más incidencias.

Discusión

Los espaciadores de cemento desempeñan un papel esencial en las 
técnicas quirúrgicas de revisión en 2 tiempos, explorando los diversos 
investigadores y la literatura numerosos medios para adaptar su uso 
en las infecciones periprotésicas de cadera y rodilla. Se ha reportado 
que los espaciadores de cemento preformados o modelados reducen 
las complicaciones en comparación con los espaciadores artesanales 
no moldeados4, habiéndose asociado significativamente a las compli­
caciones perioperatorias del espaciador diversos factores tales como 
el diseño del espaciador, la pérdida de hueso acetabular y femoral 
y la restauración de la compensación en las cirugías de revisión en 
2 tiempos5. Sin embargo, los espaciadores de cemento modelados no 
son siempre accesibles o disponibles.

La literatura previa ha sugerido múltiples opciones de técnicas arte­
sanales personalizadas para los espaciadores de cemento para cadera, 

2



RECOT-1637; No. of  Pages 0

M. Fa-Binefa, M. Valera Pertegás, A. Peiró Ibañez et al. Revista Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología xxx (xxxx) xxx–xxx

Figura 1. Megaespaciador personalizado de cemento para cadera para cirugía de revisión de megaprótesis en 2 tiempos: 1) material; 2) medida de la primera 
interfase; 3) cerclaje de Steinman n.∘ 1; 4) cerclaje de Steinman n.∘ 2; 5) espaciador de cadera-constructo de Steinmann; 6) comprobación de la medida; 7) corte 
conforme a la medida; 8) interrupción del cemento con guante, 9) cementación de la primera interfase, 10) extracción del tubo de plástico, 11) preparación de la 
cementación de la segunda interfase, 12) interrupción del cemento con vendaje, 13) cementación de la segunda interfase, 14) cementación de la segunda interfase, 
15) corte del tubo de la jeringa y 16) resultado final comparado con la megaprótesis explantada.

Figura 2. Megaespaciador personalizado de cemento para cadera para cirugía de revisión en 2 tiempos de megaprótesis séptica tras condrosarcoma de fémur proximal 
(preoperatorio, primera etapa y segunda etapa).

con buenos resultados que incluyen: espaciador de cemento intra­
operatorio articular de rodilla para cirugías de revisión de rodilla6, 
cobertura del espaciador de cemento para defecto acetabular en cirugías 
de revisión de cadera para defectos acetabulares7, espaciadores de 
cemento para cadera hechos con plantillas de silicona dental para 
cirugía de revisión total de cadera8 y espaciador prefabricado inverso 
de cadera para cirugía de revisión de rodilla para defectos óseos 
masivos9. Algunos autores han propuesto también técnicas alternati­
vas que incluyen implantes metálicos combinados con espaciadores 
de cemento con buenos resultados, que incluyen: cirugía de revisión 
de artroplastia de cadera con clavos Steinmann10, cirugía de revisión 

de artroplastia de cadera con placas de reconstrucción mezcladas con 
bola de cemento acetabular11, cirugía de revisión de rodilla con espaci­
adores de antibiótico estabilizados intramedularmente en pacientes con 
grandes defectos segmentales12 y espaciadores de cemento para prótesis 
femorales totales13.

A pesar del potencial prometedor de los espaciadores de cemento 
con carga antibiótica como parte del régimen terapéutico para infec­
ciones articulares periprotésicas14, su eficacia contra la infección sigue 
siendo ambigua15. Una complicación mayor de la cirugía de revisión en 
2 tiempos debida a las infecciones es la luxación de la ATC, reportada 
en hasta el 8,9% de los casos al año de seguimiento16. La tasa es poten­
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Figura 3. Megaespaciador personalizado de cemento para cadera para cirugía de revisión en 2 tiempos de megaprótesis séptica tras sarcoma osteoblástico osteogénico 
(preoperatorio, primera etapa, espaciador y segunda etapa).

cialmente más alta para las megaprótesis, considerando el incremento 
del daño del tejido blando debido a la enfermedad y a la cirugía.

Sin embargo, existe escasez de literatura que aborde específicamente 
la cirugía de salvamento de extremidades con megaprótesis. Muchos 
elementos sobre la toma de decisiones provienen de la literatura sobre 
cirugía de revisión protésica, conocimientos derivados de la experiencia, 
o informes de series de casos.

Conclusión

Esta técnica faculta a los recursos quirúrgicos de un equipo 
ortopédico a realizar una cirugía de revisión en 2 tiempos. La técnica 
quirúrgica sencilla, rentable y accesible permite la creación de un espa­
ciador de cemento con estabilización metálica para los pacientes que 
han recibido cirugía con megaprótesis para salvamento de extremidades 
tras la resección del tumor óseo oncológico.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.

Financiación

Esta investigación no ha recibido ayuda específica de ninguna enti­
dad de los sectores público, comercial o sin ánimo de lucro.
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