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PRESENTACION DE CASO

Descompresion cérvico-cefalica en osteonecrosis de la cabeza femoral
postrasplante cardiaco. Reporte de un caso.

Cervical cephalic decompression in osteonecrosis of the femoral head post
cardiac transplant. A case report.
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RESUMEN

El trasplante cardiaco, como tratamiento de eleccién en los estadios terminales de
las afecciones cardiacas, al prolongar la vida del paciente, permite la aparicidon de
complicaciones ortopédicas como la osteonecrosis de la cabeza femoral (2 al 3 %),
la que se considera provocada por la necesaria medicacion inmunosupresora, en
especial por la dosis y tiempo de indicacién de los esteroides. Se presenta un
paciente masculino de 76 afios de edad, con supervivencia de 25 afios postrasplante
cardiaco, quien sufrid necrosis aséptica de la cabeza femoral izquierda hace 11 anos.
Fue operado en mayo del 2000, por descompresion cérvico-cefalica “Core
decompression”, de la zona necrética de cuello y hueso subcondral, con barreno de
9 mm de diametro. En la actualidad su evaluacién, segun la escala de dolor-funcién-

imagen de Harris para cadera, muestra resultados satisfactorios, 87/100 puntos,
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evitandose la progresion de la afeccion y la necesidad de artroplastia protésica.

Palabras clave: trasplante, descompresién, inmunosupresores, osteonecrosis.

ABSTRACT

Cardiac transplantation is the treatment of choice for end stages of heart diseases.
Allowing the incidence of orthopedic complications such as osteonecrosis of the
femoral head (2 to 3 %) due to the administration of inmunosuppresive agents,
specially steroids it "s dosages and time of use. We report the case of a 76 year old
man with a survival time of 25 years post cardiac transplant, who suffer
osteonecrosis of femoral head 12 years ago when was treated by drill perforations
(diameter 9 mm) of the spongiosa of cervical and subchondral necrotic bone “Bone
Decompression” Already evaluation with pain-function-image Harris Hip Score, show
satisfactory results, 87/100 points, avoiding progression of the disease and
arthroplasty  procedure. Key words: Transplantation, inmunosuppresive,

osteonecrosis, decompression.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco, realizado por primera vez por Christian Barnard en 1967 en
un paciente que lamentablemente fallecié a los 18 dias,! ha sufrido variaciones en:
la seleccion de pacientes y donantes, la preservacion del miocardio, la técnica
quirurgica, el uso de inmunosupresores, entre otros; todas estas acciones en aras
de garantizar la supervivencia de los cerca de 2 000 trasplantes que de este drgano
anualmente se realizan; sin embargo el incremento de este indicador ha favorecido
la aparicién de afecciones ortopédicas como, fracturas y osteoporosis que necesitan
ser tratadas, en especial la necrosis aséptica de la cabeza femoral reportada por
primera vez por Danzing et al, en 1976 ° cuya incidencia es del 2 al 3 %.> El
momento de aparicidon de la osteonecrosis, asi como las causas que la provocan no
estan bien esclarecidas. La mayoria de los autores la vinculan con la medicacion
inmunosupresora, en especial los esteroides cuando son utilizados en dosis

superiores a 20 mg/dia en las primeras semanas del postoperatorio. Estos causan
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hipercolesterolemia, embolismo graso con oclusién de pequefas arterias y la

diferenciacion de células madres a células grasas.”

Con el empleo de otros inmunosupresores como la ciclosporina,® ha sido posible
reducir la dosis de esteroides e incluso eliminarlos, con lo que disminuye la
incidencia de necrosis. El tacrolimus® se reporta como un inmunosupresor de mayor

efectividad.

La resonancia magnética ha permitido precisar la osteonecrosis (signo de media luna
en el borde supero-externo de la cabeza) en fecha tan precoz como cinco meses
postrasplante. Otros la reportan hasta 15 meses después, con una cifra promedio de

11,3 meses para el diagndstico de certeza de la complicacién.’

La evolucion de la osteonecrosis y su cuadro clinico imagenoldgico ha permitido
clasificarla en estadios. Primero fue la de Arlet-Ficat,® posteriormente modificada por
la Association Research Circulation Osseus ARCO.° Todas tienen el fin de adaptar la
indicaciéon quirdrgica y el proceder de eleccion al estadio evolutivo en que se

encuentre,

Nosotros seguimos la clasificacion Ficat-ARCO, que considera a la afeccion en fase
reversible cuando se encuentra en los estadios I-II-III, cuadro doloroso con
impotencia funcional parcial, sin la presencia de colapso del cartilago hialino, ni
pérdida total de la esfericidad de la cabeza femoral, con el espacio articular

conservado.

Se consideran irreversibles los estadios IV-V, cuando el dafo articular es mas
severo. Aplastamiento del cartilago hialino, perdiéndose la congruencia articular con
evidencias de coxoartrosis manifiesta, necesaria de artroplastia con prétesis total de

cadera.®

En los estadios reversibles, Ficat introdujo la descompresion por perforaciones de la
esponjosa cérvico-cefdlica del extremo superior del fémur, incluyendo el tapon
necroético, llamada “Core Descompression”, que ha demostrado: facilitar el drenaje
venoso, reducir la presidn intradsea y permitir la revascularizacién, con repercusion
de inmediato en la mejoria del dolor y la funcién. Esto ha sido demostrado por

numerosos autores. 1112
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Somos partidarios del tratamiento quirlrgico de la osteonecrosis segun lo precoz del
diagnodstico y su ubicacién estadual. En el aflo 2003 publicamos una serie de 37
pacientes tratados mediante descompresion por perforaciones, evolucionados
después de mas de dos afios de haber sido operados. En dicha serie, necesitaron
artroplastia ocho pacientes, teniendo una evolucion satisfactoria 29, entre los que se

encontrd el caso que reportamos.*?

REPORTE DE CASO

Paciente M.V.M, masculino, de 76 afnos de edad, ocupacién: estibador, atendido en
el Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas (CIMEQ), por miocardiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca en fase terminal, con indicacion de trasplante

cardiaco, lo que se realiz6 el 21 de noviembre de 1986.

Evolucion satisfactoria, se le indica tratamiento con inmunosupresores:

Ciclosporina A 150 mg ¢/12h y regular dosis

- Prednisona 20 mg ¢/12h en dosis decrecientes

Azatioprina 50 mg c¢/12h
- Metilprednisolona en pulsos de 1 gramo durante los episodios de rechazo.

Debido a sufrir dolores en caderas y discreta claudicacién, es remitido al Servicio de
Ortopedia y Traumatologia en 1992, donde se diagnosticé necrosis aséptica de
cabeza femoral izquierda en estadio I (segun Ficat-ARCO), se decidi6 tratamiento
medicamentoso-fisidtrico, oxigenacion en cadmara hiperbarica y estrecho

seguimiento por consulta.

Se redujo el tratamiento Inmunosupresor a: ciclosporina 100 mg c¢/12h, azatioprina

50 mg diarios, prednisona 5 mg diarios.

La afeccidn necrdtica pasa por un periodo de aquiescencia con eventuales brotes
dolorosos, controlables hasta el afo 2000, en que se incrementa el dolor y la

disfuncion.

Los estudios mostraron incremento de la captacion de Tecnecio 99, focos de necrosis

en el cuello y cabeza en Rx. Signo de media luna en borde supero externo del hueso
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subcondral en la Resonancia Magnética Nuclear, todos positivos de agravamiento de

la afeccion por progresion de la necrosis a estadio II-III de Ficat. La figura 1,

muestra las caracteristicas de dicha fase.

.

Figura 1. Caracteristicas imagenologicas de las fases II-III
de la necrosis aséptica de cabeza femoral.

Al continuar la necrosis en estadio reversible, sin evidencia de coxoartrosis tributaria
de artroplastia por proétesis total de cadera, con posibles complicaciones trans y
posoperatoria propias de la anestesia, asi como infeccion, trombosis y otros eventos

adversos en la evolucion futura de la protesis, se decidié:

Practicar descompresion cérvico-cefalica por perforacion con barreno de 9 mm de
diametro, penetrado por incision en cara externa del trocanter mayor prosiguiendo
hasta hueso subcondral en los planos: centro, borde superior e inferior del cuello

femoral, siendo operado el 13 mayo de 2000.

En el posoperatorio inmediato se reduce significativamente el dolor, permanece
encamado en domicilio 10 dias, deambula con muletas 5 semanas, no se

presentaron complicaciones.

Se indica ciclo de 20 sesiones de oxigenaciéon hiperbarica (OHB) a 2 ATA durante 50

minutos. Este proceder fue repetido a los seis meses y al ano de la descompresién.
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El paciente continud su vida de relacion social y familiar con las restricciones de un

trasplantado cardiaco, retirandose la medicacion esteroidea.

Asistio a consulta de Ortopedia para seguimiento de forma irregular, y cuando
aquejaba dolor o disfuncion cuadros clinicos que fueron controlados, se le indico

usar bastén para la marcha.

En febrero del 2012, después de 25 anos del trasplante cardiaco y 11 de la
operacion descompresiva de la cabeza femoral, el paciente dio el consentimiento

para publicar su caso basado en los principios éticos de Helsinky.'*

Para evaluar los resultados finales se utilizé la escala de puntuacién dolor-funcién-

imagen, seguin Harris, para operaciones de cadera.’’

Escala Dolor-Funcion

Dolor = leve ocasional 40 puntos

Marcha = cojera discreta

Apoyo al caminar = bastén

Distancia que camina = 6 manzanas

Escaleras = normal

Calzarse = normal

Transportarse = normal

7
8
4
Sedestacién = normal 5
4
1
7

Total 7

puntos

Figura 2 El paciente de pie en 2012. Figura 3 Capacidad total de flexién, abduccién vy
rotacion de la cadera izquierda en la actualidad.
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Escala de Imagen

Se observa reconstruccion de la esponjosa de cuello y cabeza, no focos necroéticos.
Conserva circunferencia de cabeza, reduccién de espacio articular con discreta

crenacion de cartilago en la RMI.

VELAZQUEZ*MAXIMILIANO A~ (1)
612-1530

15022012

Figura 4 Imagen radiografica actual, no colapso del cartilago.
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Figura 6 RMI (Tesla 5), discreta crenacién del cartilago hialino.
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Regresién del proceso de deterioro de la cabeza femoral 10 puntos
Puntuacion Total 87 puntos

En la actualidad mantiene su vida social normal, tratamiento medicamentoso en
base a: ciclosporina 100 mg /dia, azitroprina 50 mg/dia, aspirina 250 mg./dia,

atorvastatina 20 mg/ dia, enalapril 20 mg/dia, diltiazen 90 mg/dia.

Realiza ejercicios y caminatas diarias con el uso de bastén de marcha.

DISCUSION

La osteonecrosis como complicacion de los trasplantes, tanto cardiacos como de
otros érganos, aparece no solo en la cabeza femoral, también en otras epifisis como
en la rodilla, su causa reconocida estd en el uso de los inmunosupresores, en
especial los esteroides en altas dosis y periodos prologados de tiempo, asi como

cuando se indican en forma de bolo durante episodios de rechazos y complicaciones.

Se ha demostrado la reduccién de la osteonecrosis del 17 al 1 %, cuando se
disminuye la administracion de esteroides después de trasplante de distintos

érganos.*®

En relaciéon con otros inmunosupresores, Landman'’ ha demostrado que con el uso
de ciclosporina se puede disminuir la dosis de esteroides lo que reduce la incidencia

de necrosis.

Al respecto Firsch, et al,'® han publicado mejores resultados con la incorporacién del
tacrolimus (FK506).

En nuestro paciente el esteroide se retir6 o disminuyd de manera progresiva con

posterioridad al acto operatorio descomprensivo.

No existe duda de que en la progresiéon degenerativa de la necrosis aséptica de la
cabeza femoral postrasplante cardiaco, hasta la coxoartrosis ya establecida (estadio
IV-V), el tratamiento de eleccién es la artroplastia con protesis total de cadera, ya
gue la articulacién esta destruida, rigida y con impotencia funcional irreversible -

Burton en 1978,° Isono en 1987,%° publicaron significativos trabajos al respecto.
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Con independencia de los riesgos anestésicos y las complicaciones postoperatorias,
algunos consideran que la rapida movilizacién que brinda la protesis, reduce las
complicaciones respiratorias como atelectasia,y neumonia, provocadas por el

encamamiento, de ahi su indicacién.?!

El paciente que reportamos, se encontraba en la fase reversible, estadio I-II-III de
la clasificacion Ficat modificada por la Association Research Circulation Osseus
(ARCO), razon por la que decidimos realizar perforaciones descompresivas cérvico-

cefalicas con el objetivo de :
- Realizar un proceder de corta duracidn con minimo riesgo anestésico.

- Hacer las perforaciones con barreno de 9 mm de didmetro, via pequefa
incisién en cara externa del trocanter para eliminar la mayor cantidad de tejido del

area necrotica subcondral.

- Provocar el incremento del drenaje venoso del extremo superior del fémur,

con lo que se reduce la hipertensién intradsea y se favorece la revascularizacion.
- Postegar o evitar la artroplastia con prétesis total de cadera.

Algunos autores®? sefialan el uso de barrenos de menor grosor (2-3 mm) para
realizar las perforaciones, aludiendo que minimizan la posibilidad de fracturas del
cuello del fémur, no compartimos ese criterio demostrado por nuestro paciente junto
a otras series, siempre que se mantenga el uso de apoyo con muletas las primeras

cinco semanas y se proteja la marcha segun la evolucién ulterior, evitando caidas.

La escala dolor-funcidn-imagen, segun Harris para operaciones de cadera, tiene el
prestigio internacional de servir de patréon puntuable para presentar y comparar los
resultados mediatos, en pacientes con osteonecrosis de cabeza femoral de distintas
etiologias en los que se han realizado procederes quirlrgicos alternativos a la
artroplastia protésica (perforaciones, injerto o¢seo, implante de proteina
morfogenética, entre otros; distintos autores sefialan como resultados satisfactorios
aquellos que rebasan los 80 puntos y fallidos cuando es menor de 70 en la escala

con maximo puntaje de 100. *
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Nuestro paciente con 87 puntos, de dicha escala, sin haber recidiva, ni progresién de

la afeccidn, califica como resultado satisfactorio, después de 25 anos de trasplante

cardiaco y 12 afios de haberse realizado la descompresion cérvico-cefalica.
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