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Resumen
Se presenta el casa de una paciente con antecedente de Anema Falciforme que acude
a consulta por dolor en regién inguinal que se 2xacerba con la marcha provocando
limitacin funcional impertante. Fue diagnosticada de necrosis avascular bilateral de
cabeza femoral grado IV segin la clasificacion de Stelmberg, Por lo que fue Intervenida
quirdrgicamente mediante artroplastia total de cadera no cementada para resolucién
de su patologa, posterior ala cirugia la paciente refiere recuperzcion de los rangos de
movilidad en cadera con disminucion del dolor,

La necrosis avascular de la cabeza lemoral, es una complicacion importante en los
pacientes con anemiz falcifarme, que debe de ser tratada de acuerdo a su perioda de
evolucién, para Io cual existen diversos tratamientos clinicos y quinirgicos entre los
que destacanladescompresién de losn(icleos en etapas tampranas de la patologiay
artroplastiade cadera en etapas zvanzadas de la enfermedad. Se debe teneren cuenta
las complicaciones postquiurgicas que pusden ser ocasionadas porla enfermedad de
base en estos pacientes.
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Total hip arthroplasty in avascular necrosis secondary to sickle cell anemia

Abstract
We report the case of a patient with  history of Sickle Czll Anemia, she comes to
the hospial for pain in the inguinal region that is exacernated by the walk causing
important functional limitation. She was clagnosed of bilateral avascular necrosis
of the femoral head grade IV according to the classification of Steimberg. As 2 resuls,
she was surgically cperated by total nen-cemented hip arthroplasty to resolve her
pathology. After surgry, the patient reported recovery of mobility ranges in Hip with
decreased pair.

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 vihich
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 he cauced by the underying disease in these patierts should

be taken Into account.

Introduccién

La anema falciforime e el resultado de una mutacion en
a cadena [ -globina de la hemoglobina, esta mutacion
causa la sustitucion cel aminoacido glutamato por el
aminodcido valina en la sexta posician, o asociacion
de dos subunidades normales de a - globina con
dos subinidades de f - glohina murantes forma la
hemoglobina s. Clinicaments esta patologfa se presenta
como anemia secundaria 2 hemdlisis intravascular, con
baja hematopoyesis lo que produce recurrentes episodios
e dolor, y en forms cronica dafio de érganos por infartos
en zonas de lesion -

Las glsbulos rojos deformades. causan congestisn
vascular, venostasisy trombosisen la microvasculatura de
o estructura 6sea. La squemia resultantz seve agravada

o niperplasia medular, esto produce infartos
necrosis’.

Los pacientes con necrosis de la cabeza femoral
sintomatica suelen reportar dolor inguinal con la
deambulacin, el examen fisico revela restricciones
olorosas en el rango de movimiento de la cadera. Otras
articulationes pueden verse alectedas,  incuyenda
rodillas,piesy columnavertebral, por logue esimportante
realizar un examen fisico completo. Las caderas puzden
estar involucradas bilateralmente y o es infrecuente que
e necrosis sea asintomética, especialmente en estadios
tempranos”. Un estudio informé evidencia radiografica
e necrosis avascular en lo cadera contralateral,
asintomatica en el $9% de los pacientes con dolor
wilateral ce a cadera’.

El ratarmiento no quirlrgico consiste en ung terapia
de transfusion de globulos rojos que se utiliza para
prevenir las manifestaciones primarias de la Anemia
Falciforme. La terapia de transfusion puede justificarse
parala prevencidn primaria de (as crisis de dolor crnico,
hipertensién pulmonar, insuficiencia renzl crénica,
Sindrome coranario agudo®.

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

sintesis de HBF, lo que disminuye la formacién de células
falciformes y mejora la supervivencia de glbulos rojos,
la Hidroxiurea también se metzholiza en  éxido nitrico,
vasodilatador con efectos positivos score los procesos
inflamatorios en el sistema vascular, los pacierites con
Anemia Falciforme tratados con Hidrexiurea tienen
significativamente menos episodios dolorosos agudos
y episodios de Sindrome coronario agudo, menores
requerimientos de transfusion y mayor supervivencia®.

Las opciones quinirgicas sen:

- La descompresién del nicleo para el tratamiento de la
necrosis avascular de la cabeza femoral es controvertido,
se demastré que la descompresion del nicleo fue mas
eficaz en las primeras etapas de a necrosis avasculer de
cabezafemorzl". La descompresién de nicleo combinada
<on injerto éseo autologo puede proporcionar mejores.
resultados clinicos que la descompresion sola.”

+ La artroplastia total de cadzra para el tratamiento de
|a necrosis femoral en Anemia Falciforme ha aumentado
en popularidad y ahora es el pilar del troamiento para la
enfermedad avanzada. La indicacién 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
unmantenimiento adecuado de fluidos y una oxigenacién
adecuada. Es importante contar con el apoyo de un
Hematologo para ¢l manejo del paciente en equipo®.

Las prétesis no cementadas  tienen ventajas
petenciales en pacientes con znemia falciforme. Varios
estudios han reportaco una menor tas de afiojamiento
aséptico al utilizar componentes no cementades, lo que
es importante en pacientes jovenes' .

Las complicaciones tempranas son; reacciones
transfusionales, crisis vaso-oclusivas, formacién de
hematcmas.

Son complicacicnes mediatas, las infecciones cutédneas
y a formacién de hematomas
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Figura 4. Flexion cadera derecha postquirCrgico 40°.

Discusion

La enfermedad de células falciformes es una
hemoglobinopatia caracterizada por la  morfologia
anormal de las celulas sanguineas que causa la
interrupcion trarsitoria del suministrc de sangre a varias
partes cel cuerpo. La necrosis avascular de la cabeza
fermoral e una de las secuelas esqueléticas mas comunes
deesta enfermedad 1

La presentacion de este caso toms importancia debida
a que esta patologia no es fracuente en nuestro medio,
por lo aue conocer el tipo de tratamienta y las posibles
complicacionesclinicas asociadasala patalogiade bese,
pueden ofrecer al cirujano las herramientas necesarias

para prevenirlas, manteniendo un manejo adecuzdo y
multidisciplinario del paciente antes curante y después
de lacirugia.

La eleccién de los componentes protésicos no
cementados ayudan @ prevenir complicaciones como el
afljamiento aséptico ocasionado pore! metilmetacrilato.
Lo cual constituye una altemativa para el tratamiento en
pacientes con anemia falciforme

£ necosario el mancjo multidiscilinario con
Hematologia, Anestesiologla, Cuidados  Intensivos,
manejando niveles adecuados de hemoglobina (> 10
mefdl) y una adecuada cxigenacion del paciente para
prevenir las complicaciones asocizdas a la patclogia de
base o tratar las mismas si llegasen a presentarse.

La literatura recomienda a la aroplastia total de
cadera con componentes no cementados, como método
de eleccion parapacientes con anemia falciforme, sedebe.
tener en cuenta (as complicaciones posiaquiriirgicas que
peden presentarse  largo plaza como: as Infecelones,
aflojamiento asépticay lixaclones protésicas.
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£n las complicaciones tardias tenemos: Infeccisn
periprotasica, aflojamiento eséptico, luxacion protésice!

Presentacion de caso clinico

Se trata de una paciente de 24 afios 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 infane en
tratamiento con Hidroxiurea 500 mg VO cada dia y Acido
félico 5 mg VA tres veces por dia.

Acudié a constita de Traumatologla y  refiié dolor
bilateral en caceras EVA #/10, de predominic derecho, de
505 de evolucion que ocasionab limitacion funcional,
2l examen fisico la paciente presenté en caderas: flexion
de T0%, abduccion de 20°, rotacién interna y extema
e 107, en estudios radiograficos se observa, necrosis
auascular 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 resolucién de la pawlogia se intenvino
quirdrgicamente 2 la paciente mediante artroplastia
totel de cadera derechz no cementad (figura 2a, 2b),
le curacion de la cirugia fue de aproximadamente
0 mintas, con un sangrado aproximado de 400 ml,
lo_hemoglobina se maniwvo durante cl periodo pre
quirirgico, intra quinirgico y postquirirgico sobre los
11 mg/dl, por indicacién del senvicio de Hematologla se
transfindid 2 paquetes.

En el control postquirirgico a las 6 semanas, la
paciente no refiere dolor en la cader tretada globulares
pre quinirgicos, 1 paquete globular intra quircrgico y 1
paquete globular postquirirgico.

La paciente a las 48 horas caming con ayuda de un
andador y por no presentar ninguna complicacion fue
dada de alta. A los 21 dias fue valorada por cansulta
externa. Donde la pacicnte refirid disminucian del dolor
EVA 2/10 al momento de deambular, no se evicencid
compllcaciones, por lo que se retiré los puntos de la
herica quinirgica. Se cbservé 2l examen fisico en cadera
cerecha, flexion de 90° no dolorosa.

¥

Figura 2a. Artoplastia lotal de cedera derecha o
cementada.

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

Guirdrgicamente, clinicamente se observa: abduccion de

0%y flexion de 50° (Figura 3y 4).






