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Introducción:

Los tumores del tercio proximal del fémur son dolorosos y altamente incapacitantes. Las opciones para
el tratamiento de este tipo de neoplasia son la amputación y la reconstrucción mediante implantes. El
Servicio de Tumores Óseos del INR LGII desarrolló una prótesis tumoral para la reconstrucción del
tercio proximal del fémur (PNC). La principal complicación con el uso de este implante es la luxación,
con tasas del doble de las prótesis convencionales de cadera, debido principalmente a la pérdida de la
palanca abductora. Los dos principales factores que incrementan el riesgo de luxación es la orientación
de la prótesis en anteversión, neutro o retroversión y la longitud del cuello femoral.

Objetivo:

Evaluar la tendencia a la luxación de la prótesis tumoral no convencional para cadera causada por la
colocación en anteversión, neutro y retroversión, así como por la longitud del cuello de la prótesis,
mediante análisis de elementos finitos (EF).

Metodología:

Se empleó un estudio tomográfico practicado a un voluntario masculino, aparentemente sano, de 22
años de edad, talla 1.70 m y peso 70 kg, previa firma carta de consentimiento informado. A partir del
estudio, los cortes fueron procesados en formato DICOM empleando InVesalius v3.1.1 (CTI Renato
Archer, Brasil). Se segmentó y se limpió el modelo del fémur izquierdo, así como la hemipelvis
izquierda y se exportó al software Ansys Student 2023 R2 (Ansys Inc., EEUU). Se identificaron los
movimientos que pueden provocar la luxación: flexión (Flex), extensión (Ext), adducción (Add) y
rotación externa (RE). Se identificaron los músculos involucrados, así como las fuerzas que ejercen. Se
creó un modelo de fémur izquierdo, con su hemipelvis, así como tres modelos de EF de la prótesis, en
anteversión (AV), neutro (N) y en retroversión (RV). Para cada modelo se realizaron cuatro casos de
estudio, correspondiente a la Flex, Ext, Add y RE. Adicionalmente se analizó la influencia del largo del
cuello de la prótesis en la estabilidad del implante.

Resultados:

Los resultados se expresaron en términos de desplazamiento en los ejes X (lateral), Y (posterior) y Z
(superior). En la mayoría de los casos, los desplazamientos fueron mayores en Z, seguidos de Y y X,
para las tres orientaciones (AV, N y RV), excepto en aducción para N y AV, y en rotación externa para
RV y N. El desplazamiento promedio fue de 6.668 ± 2.713 mm para RV, 5.998 ± 3.063 mm para N y
5.053 ± 2.868 mm para AV, indicando que AV muestra una menor tendencia a la luxación. En los



movimientos de la cadera evaluados, Add mostró los máximos desplazamientos en X y Z para las tres
orientaciones, seguida Ext, Flex y RE. En el eje Y, los máximos desplazamientos fueron para Ext. El
análisis del largo del cuello femoral en la estabilidad protésica revela que reducir la longitud del cuello
aumenta los desplazamientos en los tres ejes, mientras que aumentarla incrementa marginalmente los
desplazamientos. Restaurar el largo del cuello al valor anatómico resulta en desplazamientos menores
de los tres casos evaluados.

Conclusiones:

El eje Z muestra los mayores desplazamientos. Los movimientos más propensos a la dislocación son
ADD, seguido de EXT. Una anteversión de 15° aumenta la estabilidad de la prótesis, en tanto que la
retroversión de 10° produce los mayores desplazamientos de la cabeza femoral. La longitud del cuello
más estable es el que reproduce el valor anatómico.


