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RESUMEN

Introduccidn: La infeccidn que se presenta posterior a una artroplastia total de cadera es considerada una
complicacion relacionada a la presencia de factores intrinsecos o extrinsecos del paciente, el cual puede
sufrir complicaciones y secuelas, disminuyendo su calidad de vida. Por lo anterior, las infecciones
presentes en procedimientos de artroplastia de cadera siguen siendo motivo de investigacion. Objetivo:
Presentar un caso clinico que presenta inflamacion cronica de la region acetabular y exponer el
procedimiento utilizado en el recambio protésico, utilizando nanotecnologia para la reconstruccion de la
region. Presentacion del caso: Femenino de 39 afios con antecedente de displasia acetabular del desarrollo
y de cadera, necrosis avascular de cabeza femoral, artroplastia total de cadera y protesis de cadera fallida.
Acude a consulta privada por presencia de dolor moderado en cadera derecha, apoyo diferido ipsilateral,
deambulacion asistida con ayuda de muletas y dolor en fosa iliaca derecha al evacuar. En radiografia
antero-posterior de pelvis se observa protrusién acetabular y ruptura del anillo de reforzamiento con
pérdida 6sea importante y dilatacion de asa ascendente del colon. Se realiza intervencion quirurgica con
reconstruccién acetabular con bioinjerto de fosfato tricalcico estéril vehiculizado con nanoparticulas de
plata y a los 6 meses se coloca una nueva protesis en un 2° tiempo quirurgico. Conclusiones: El uso de
bioinjerto de fosfato tricalcico estéril vehiculizado con nanoparticulas de plata, junto con una apropiada
técnica quirdrgica, permitio una adecuada integracion Osea del acetdbulo desgastado por infeccion e
inflamacion crénica, logrando la homeostasis articular.
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ABSTRACT

Introduction: The infection that occurs after a total hip arthroplasty is considered a complication related
to the presence of intrinsic or extrinsic factors of the patient, who may suffer complications and sequelae,
reducing their quality of life. Therefore, infections present in hip arthroplasty procedures continue to be a
subject of investigation. Objective: To present a clinical case that presents chronic inflammation of the
acetabular region and to expose the procedure used in the prosthetic replacement, using nanotechnology
for the reconstruction of the region. Presentation of the case: A 39-year-old female with a history of
developmental and hip acetabular dysplasia, avascular necrosis of the femoral head, total hip arthroplasty,
and failed hip replacement. She went to private consultation due to the presence of moderate pain in the
right hip, deferred ipsilateral support, assisted ambulation with the help of crutches and pain in the right
iliac fossa when evacuating. An anteroposterior radiograph of the pelvis shows acetabular protrusion and
rupture of the reinforcing ring with significant bone loss and dilatation of ascending colon. Surgical
intervention was performed with acetabular reconstruction with a sterile tricalcium phosphate bio graft
with silver-based nanoparticles and a new prosthesis was placed 6 months later in a 2nd surgical time.
Conclusions: The use of sterile tricalcium phosphate bio graft with silver-based nanoparticles together
with an appropriate surgical technique, allowed an adequate bone integration of the acetabulum worn by
infection and chronic inflammation, achieving joint homeostasis.

Keywords: Prosthesis, inflammation, acetabulum, silver-based nanoparticles, tricalcium phosphate.

1 INTRODUCCION

La infeccion que se presenta posterior a una artroplastia total de cadera es considerada una
complicacion relacionada a la presencia de factores de riesgo en el paciente, los cuales puede incluir
osteoporosis, obesidad, actividades repetitivas de alto impacto, edad o desgaste de la protesis, entre otros;
o relacionada al procedimiento quirtrgico (prétesis mal posicionada e inestable) (1, 2, 3).

Debido al avance en la tecnologia quirdrgica, a la implementacion de nanotecnologia (area de la
ciencia e ingenieria que estudian y desarrollan sistemas a escala nanométrica [0.1-100 nm], donde se
manipulan atomos y moléculas para desarrollar sustitutos éseos sintéticos), a la investigacion, al desarrollo
de nuevos medicamentos, a las habilidades del cirujano y a la seleccién de los pacientes; las infecciones
posteriores a una artroplastia de cadera han aminorado significativamente (4, 5). La incidencia de dichas
infecciones es de 1.63% en los primeros 2 afios y del 0.59% entre los 2 y 10 afios (6).

Sin embargo, en la actualidad se siguen presentando casos que sufren complicaciones y secuelas;
disminuyendo la calidad de vida de los pacientes e impactando en la economia familiar y de los sistemas
de salud (4).

Por lo anterior, las infecciones presentes en procedimientos de artroplastia de cadera, siguen siendo
motivo de investigacidn, por sus altos costos por incapacidad, tratamientos, complicaciones; asi como por

una virtual mortalidad (4).
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Recientemente se publicd que los pacientes que cursan con displasia acetabular del desarrollo
(DAD) potencialmente sufriran osteoartritis, dirigiéndose a una virtual complicacion relacionada con
infeccion, inflamacion y coxartrosis, causando el remplazo total de la cadera (7-9). La etiologia de la DAD
es hasta ahora desconocida, sin embargo, se han descrito varios factores relacionados (7, 10).

Estudios de investigacion sefialan una correlacion entre DAD y osteoartritis. Terjesen T y cols.,
describieron que pacientes que padecian DAD acompariada de subluxacién, tenian un riesgo incrementado
para el desarrollo de osteoartritis de cadera (p< 0.003) (11).

Mabuchi A. y cols., encontraron que sujetos de 4 generaciones de una familia, presentaban durante
la adolescencia displasia acetabular, la cual se complicaba prematuramente con osteoartritis de cadera;
demostrando una forma de herencia autosdémica dominante (12).

Hatzikotoulas K. y cols., describié que, aunque no se existe una relacion directa entre DAD y
osteoartritis, los estudios de asociacion mediante rastreo gendmico (GWAS), demuestran que estas dos
enfermedades comparten genes en comun asociados a vias inflamatorias, regulatorias y de expresion de
citocinas, con significancia estadistica (13, 14).

Por lo anterior, los nuevos bioinjertos 6seos compuestos de estructuras micro y nanoporosas,
integradas con plata por medio de nanotecnologia, podrian disminuir la incidencia de infecciones en
padecimientos que necesitan de un remplazo articular; ya que regeneran el hueso en un periodo de tiempo
menor y poseen propiedades bactericidas; por lo cual, pueden proteger la zona del implante de posibles
infecciones e inflamacion y de las consecuentes complicaciones (15-17).

Por la dificultad técnica que presenta una cirugia de la region de la cadera complicada con un
proceso infeccioso e inflamatorio cronico y su potencial fallo en el tratamiento, se presenta un caso clinico
para exponer el procedimiento utilizado en el recambio protésico, utilizando nanotecnologia para la

reconstruccion de la region acetabular.

2 REPORTE DE CASO

Femenino de 39 afios con antecedente de displasia acetabular del desarrollo en la infancia, displasia
de cadera a los 29 afios, necrosis avascular de cabeza femoral a los 32 afios y artroplastia total de cadera
derecha con aflojamiento a los 35 afios; debido a lo cual, se le realiza recambio protésico en hospital
publico.

A los 18 meses de la intervencion, acude a consulta privada por presencia de dolor moderado en
cadera derecha, por lo que difiere el apoyo y realiza deambulacién asistida con ayuda de muletas; desde
hace 2 meses también presenta dolor en fosa iliaca derecha al evacuar. Se realiza semiologia de region de
la cadera encontrando hiperlordosis lumbar compensadora, acortamiento de 5 cm de extremidad inferior

derecha, disminucion de la movilidad y bloqueo articular, dolor de 8-9 puntos en una escala visual
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numeérica, signo de Trendelemburg positivo y prueba de Stinchfield alterada. Se solicitan estudios de
laboratorio y gabinete, observando reactantes de inflamacién y fase aguda positivos, y radiografia antero-
posterior (AP) de pelvis: protrusion acetabular y ruptura del anillo de reforzamiento con pérdida dsea

importante y dilatacion de asa ascendente del colon, respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Radiografia Simple de Pelvis: Protrusion acetabular del anillo de reforzamiento de la protesis (flecha) y dilatacion
de asa ascendente del colon (asterisco).

Debido a lo anterior, se realiza intervencion quirdrgica para retiro de prétesis (Figura 2-A), se
reseca absceso en regién acetabular (aislando microorganismo de la especie Staphylococcus); se desbrida
la zona afectada y se inicia la reconstruccion acetabular con bioinjerto de fosfato tricalcico estéril
vehiculizado con nanoparticulas de plata y de manufacturacion mexicana (Figura 2-B) (17). Se toma TAC
de control al momento y se inicia tratamiento antibidtico con cefalosporina de 32 generacion por 21 dias.

A los 6 meses de la cirugia se realiza una nueva TAC de pelvis (Figura 2-C), observando
integracion Osea, por lo que se procede a la colocacidn de una nueva proétesis en un 2° tiempo quirdrgico

(Figura 2-D) y se inicia rehabilitacion. La paciente actualmente camina con ayuda de baston y no presenta
dolor.
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Figura 2. TAC de pelvis: A) Retiro de protesis con pérdida 6sea importante de 60.1 mm y B) reconstruccién acetabular con
bioinjerto. C) Integracion ésea de la regién acetabular. D) Radiografia simple de pelvis: Se aprecia prétesis total de cadera
“convencional” no cementada sobre la integracion Osea.

3 DISCUSION

La articulacion de la cadera es considerada una de las méas grandes y fuerte del cuerpo humano,
sin embargo, procesos inflamatorios cronicos la pueden desgastar (7-9, 18).

La paciente presenta DAD en la infancia, la cual se ha relacionado con la activacién de vias
inflamatorias, regulatorias y con la expresion de citocinas, lo cual, con el paso del tiempo puede derivar
en osteoartritis, artrosis y destruccion articular (13, 14).

A los 35 afios la paciente es sometida a un remplazo total de cadera que se complica con un proceso
infeccioso. La combinacion de infeccion e inestabilidad mecénica de la zona afectada potencializan la
aparicién de un fracaso en la consolidacion.

Si bien, los injertos 6seos autdlogos son considerados el estandar de oro para el tratamiento de
pérdidas Oseas, ya que tienen un mejor comportamiento biologico; su cantidad es limitada y se pueden
presentan dificultades para reconstruir grandes defectos con este tipo de injertos (19, 20). Por lo que,

actualmente se han desarrollado sustitutos 0seo sintéticos que tienen diversas ventajas sobre los auto y

5884




e
South Florida Journal of Development, Miami, v.3, n.5. p.5880-5887, sep/oct., 2022. ISSN 2675-5459 %

SOUTH FLORIDA

JOURNAL OF DEVELOPMENT

aloinjertos y otros materiales; ésta ventajas incluyen ilimitada disponibilidad, factibilidad para su
esterilizacion y almacenaje, biocompatibilidad, bioadsorcidn, osteogénico, capaz de proporcionar soporte
estructural y, con el uso de la nanotecnologia, permite vehiculizar sustancias como la plata, que los
convierte en un material facilmente utilizable en la clinica, con una adecuada relacion costo-beneficio

(15-17, 21). Lo que permitira que la paciente recupere la homeostasis articular.

4 CONCLUSION

La experiencia practica del cirujano, una técnica quirurgica adecuada, aunado al uso de bioinjerto
de fosfato tricélcico estéril vehiculizado con nanoparticulas de plata, permitié una adecuada integracion
Osea en un acetdbulo que se encontraba desgastado y con pérdida dsea importante, debido a procesos de

infeccion e inflamacion cronica; lo que ayudd a el restablecimiento de la homeostasis articular en la
paciente.
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