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Resumen

Se presenta el caso de una paciente con antecedente de Anemia Falciforme que acude
a consulta por dolor en region inguinal que se exacerba con la marcha provocando
limitacion funcional importante. Fue diagnosticada de necrosis avascular bilateral de
cabeza femoral grado IV segln la clasificacion de Steimberg, Por lo que fue intervenida
quirtrgicamente mediante artroplastia total de cadera no cementada para resolucién
de su patologia, posterior a la cirugia la paciente refiere recuperacion de los rangos de
movilidad en cadera con disminucién del dolor.

La necrosis avascular de la cabeza femoral, es una complicacion importante en los
pacientes con anemia falciforme, que debe de ser tratada de acuerdo a su periodo de
evolucion, para lo cual existen diversos tratamientos clinicos y quirargicos entre los
que destacan ladescompresion de los nlicleos en etapas tempranas de la patologiay la
artroplastia de cadera en etapas avanzadas de la enfermedad. Se debe teneren cuenta
las complicaciones postquirdrgicas que pueden ser ocasionadas por la enfermedad de
base en estos pacientes.

* Autor para correspondencia.
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Total hip arthroplasty in avascular necrosis secondary to sickle cell anemia

Abstract

We report the case of a patient with a history of Sickle Cell Anemia, she comes to
the hospital for pain in the inguinal region that is exacerbated by the walk causing
important functional limitation. She was diagnosed of bilateral avascular necrosis
of the femoral head grade IV according to the classification of Steimberg. As a result,
she was surgically operated by total non-cemented hip arthroplasty to resolve her
pathology. After surgery, the patient reported recovery of mobility ranges in Hip with
decreased pain.

Avascular necrosis of the femoral heads is an important complication in patients with
sickle cell anemia, which must be treated according to its evolution period, for which
there are clinical and surgical treatments including decompression of the core in
early stages and hip arthroplasty in advanced stages of the disease. The post-surgical
complications that may be caused by the underlying disease in these patients should

be taken into account.

Introduccion

La anemia falciforme es el resultado de una mutacién en
la cadena B -globina de la hemoglobina, esta mutacion
causa la sustitucion del aminoacido glutamato por el
aminoacido valina en la sexta posicion, la asociacion
de dos subunidades normales de a - globina con
dos subunidades de B - globina mutantes forma la
hemoglobina S. Clinicamente esta patologia se presenta
como anemia secundaria a hemolisis intravascular, con
baja hematopoyesis lo que produce recurrentes episodios
de dolor, y en forma cronica dafio de 6rganos por infartos
en zonas de lesion *.

Los glébulos rojos deformados causan congestion
vascular, venostasisy trombosis en la microvasculaturade
la estructura 6sea. Laisquemia resultante se ve agravada
por un aumento de la presion intradsea secundaria a
la hiperplasia medular, esto produce infartos 6seos y
necrosis?.

Los pacientes con necrosis de la cabeza femoral
sintomatica suelen reportar dolor inguinal con la
deambulaciéon, el examen fisico revela restricciones
dolorosas en el rango de movimiento de la cadera. Otras
articulaciones pueden verse afectadas, incluyendo
rodillas, piesy columnavertebral, porlo que esimportante
realizar un examen fisico completo. Las caderas pueden
estar involucradas bilateralmente y no es infrecuente que
la necrosis sea asintomatica, especialmente en estadios
tempranos®. Un estudio informé evidencia radiografica
de necrosis avascular en la cadera contralateral,
asintomatica en el 39% de los pacientes con dolor
unilateral de la cadera®.

El tratamiento no quirdrgico consiste en una terapia
de transfusion de glébulos rojos que se utiliza para
prevenir las manifestaciones primarias de la Anemia
Falciforme. La terapia de transfusion puede justificarse
para la prevencion primaria de las crisis de dolor crénico,
hipertension pulmonar, insuficiencia renal crénica,
Sindrome coronario agudo®.

La Hidroxiurea es un farmaco ampliamente prescrito
para el tratamiento de la Anemia Falciforme. Induce la

sintesis de HbF, lo que disminuye la formacion de células
falciformes y mejora la supervivencia de globulos rojos,
la Hidroxiurea también se metaboliza en o6xido nitrico,
vasodilatador con efectos positivos sobre los procesos
inflamatorios en el sistema vascular, los pacientes con
Anemia Falciforme tratados con Hidroxiurea tienen
significativamente menos episodios dolorosos agudos
y episodios de Sindrome coronario agudo, menores
requerimientos de transfusion y mayor supervivencia®’.

Las opciones quirtrgicas son:

« La descompresion del nlcleo para el tratamiento de la
necrosis avascular de la cabeza femoral es controvertido,
se demostré que la descompresion del ntcleo fue mas
eficaz en las primeras etapas de la necrosis avascular de la
cabeza femoral®. La descompresion de nicleo combinada
con injerto 6seo autélogo puede proporcionar mejores
resultados clinicos que la descompresion sola.’

« La artroplastia total de cadera para el tratamiento de
la necrosis femoral en Anemia Falciforme ha aumentado
en popularidad y ahora es el pilar del tratamiento para la
enfermedad avanzada. La indicacion primaria es el dolor
persistente, intratable de la cadera en un paciente que ha
fallado el manejo conservador®.

Se requieren  consideraciones  preoperatorias
en pacientes con Anemia de células falciformes. Es
imperativo prevenir las crisis agudas de dolor mediante
un mantenimiento adecuado de fluidosy una oxigenacion
adecuada. Es importante contar con el apoyo de un
Hematologo para el manejo del paciente en equipo*’.

Las protesis no cementadas  tienen ventajas
potenciales en pacientes con anemia falciforme. Varios
estudios han reportado una menor tasa de aflojamiento
aséptico al utilizar componentes no cementados, lo que
es importante en pacientes jovenes'**2,

Las complicaciones tempranas son: reacciones
transfusionales, crisis vaso-oclusivas, formacion de
hematomas.

Son complicaciones mediatas, las infecciones cutaneas
y la formacion de hematomas.



Artroplastia total de cadera en necrosis avascular secundaria a anemia falciforme 47

En las complicaciones tardias tenemos: infeccion
periprotésica, aflojamiento aséptico, luxacion protésica’

Presentacion de caso clinico

Se trata de una paciente de 24 aios de edad, raza negra,
nacida en Nueva Guinea, residente en Esmeraldas
(Ecuador), estudiante, diestra, musulmana, Grupo y
factor sanguineo O Rh +. Presenta como antecedente
Anemia Falciforme diagnosticada en la infancia, en
tratamiento con Hidroxiurea 500 mg VO cada dia y Acido
folico 5 mg VO tres veces por dia.

Acudié a consulta de Traumatologia y refirié dolor
bilateral en caderas EVA 7/10, de predominio derecho, de
5anos de evolucion que ocasionaba limitacion funcional,
al examen fisico la paciente presento en caderas: flexion
de 70° abduccién de 20° rotacion interna y externa
de 10°, en estudios radiograficos se observa, necrosis
avascular bilateral de cabezas femorales grado IV, segin
la clasificacion de Steimberg.

Figura 1. Rx. AP de Pelvis con evidencia de necrosis
bilateral de cabezas femorales.

Para resolucion de la patologia se intervino
quirdargicamente a la paciente mediante artroplastia
total de cadera derecha no cementada (figura 2a, 2b),
la duracion de la cirugia fue de aproximadamente
90 minutos, con un sangrado aproximado de 400 ml,
la hemoglobina se mantuvo durante el periodo pre
quirdrgico, intra quirtrgico y postquirdrgico sobre los
11 mg/dl, por indicacion del servicio de Hematologia se
transfundi6 2 paquetes.

En el control postquirirgico a las 6 semanas, la
paciente no refiere dolor en la cadera tratada globulares
pre quirurgicos, 1 paquete globular intra quirtirgico y 1
paquete globular postquirdrgico.

La paciente a las 48 horas caminé con ayuda de un
andador y por no presentar ninguna complicacion fue
dada de alta. A los 21 dias fue valorada por consulta
externa. Donde la paciente refirié disminucién del dolor.
EVA 2/10 al momento de deambular, no se evidencio
complicaciones, por lo que se retird los puntos de la
herida quirdrgica. Se observé al examen fisico en cadera
derecha, flexion de 90° no dolorosa.

Figura 2a. Artroplastia total de cadera derecha no
cementada.

Figura 2b. Artroplastia total de cadera derecha no
cementada.

Quirurgicamente, clinicamente se observa: abduccion de
40°y flexion de 90° (Figura 3y 4).
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Figura 3. Abduccion cadera derecha postquirtrgico 40°.

Figura4. Flexion cadera derecha postquirtrgico 40°.

Discusion

La enfermedad de células falciformes es una
hemoglobinopatia caracterizada por la  morfologia
anormal de las células sanguineas que causa la
interrupcion transitoria del suministro de sangre a varias
partes del cuerpo. La necrosis avascular de la cabeza
femoral es una de las secuelas esqueléticas mas comunes
de esta enfermedad. **

La presentacion de este caso tomaimportancia debido
a que esta patologia no es frecuente en nuestro medio,
por lo que conocer el tipo de tratamiento y las posibles
complicaciones clinicas asociadasala patologiade base,
pueden ofrecer al cirujano las herramientas necesarias
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para prevenirlas, manteniendo un manejo adecuado y
multidisciplinario del paciente antes durante y después
de la cirugia.

La eleccion de los componentes protésicos no
cementados ayudan a prevenir complicaciones como el
aflojamiento aséptico ocasionado por el metilmetacrilato.
Lo cual constituye una alternativa para el tratamiento en
pacientes con anemia falciforme.*

Es necesario el manejo multidisciplinario con
Hematologia, Anestesiologia, Cuidados intensivos,
manejando niveles adecuados de hemoglobina (> 10
mg/dl) y una adecuada oxigenacion del paciente para
prevenir las complicaciones asociadas a la patologia de
base o tratar las mismas si llegasen a presentarse.

La literatura recomienda a la artroplastia total de
cadera con componentes no cementados, como método
deeleccion para pacientes con anemia falciforme, se debe
tener en cuenta las complicaciones postquirargicas que
pueden presentarse a largo plazo como: las Infecciones,
aflojamiento aséptico y luxaciones protésicas.
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