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Resumen:

Introduccién: Las megaprotesis son uno de los
tratamientos mas usados en cirugia oncolégica, y
una de sus mayores complicaciones es la alta
tasa de infeccién. Material y métodos: 30
pacientes fueron sometidos a la implantacion de
una artroplastia Mutars® con recubrimiento de
plata debido a enfermedad neoplasica o fractura
periprotésica. Se realiz6 un seguimiento clinico y
analitico de los sujetos con un seguimiento
minimo de 4 afos tras la intervencion.
Resultados: Durante el seguimiento se apreciaron
3 infecciones (10% de los pacientes) en la serie a
estudio, cifra inferior a las publicaciones que usan
proétesis sin recubrimiento de plata. Conclusion: el
recubrimiento de plata en megaprétesis tumorales
parece disminuir de la tasa de infeccion.
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Abstract:

Introduction: megaprostheses are one of the most
widely used treatments in oncological surgery,
and one of its major complications is the high rate
of infection. Methods: 30 patients underwent
implantation of silver-coated Mutars® arthroplasty
due to neoplastic disease or periprosthetic
fracture. Clinical and analytical monitoring was
performed with a minimum of 4 years follow-up.
Results: During follow-up 3 infections (10% of
patients) were detected, less than publications
using non silver-coated prostheses. Conclusion:
silver coating in megaprostheses seems to
decrease infection rate.
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Introduccion

El uso de cirugia reconstructora del aparato
locomotor en patologia tumoral se esta
extendiendo progresivamente, siendo una opcion
aceptada el uso de protesis tumorales para
mantener la funcionalidad del miembro tras la
reseccion de la enfermedad tumoral®
manteniéndose para algunos autores como el
meétodo de reconstrucciéon de eleccién para los
sarcomas del aparato locomotor®. Estos
materiales muestran una supervivencia del 79-87
% a los 5 afos de la implantacion, que desciende
progresivamente hasta el 56% a los 15 afios de
seguimiento®®;  debido  sobre todo al
aflojamiento, la infeccion y el fallo mecanico de
los implantes.

La incidencia de infeccion en estos casos se
estima en torno al 5-35%, siendo sobre todo
hematdgenas o intraoperatorias; aunque algunos
autores reportan incidencias de hasta el 45%.

Algunos de los factores comunmente asociados
al riesgo de infeccion son frecuentes en la cirugia
reconstructiva tumoral, como son las cirugias
prolongadas con grandes incisiones, la
radioterapia; que dificulta la cicatrizacién a nivel
local, la inmunosupresion debida a Ila
quimioterapia, el tipo de aleacion de la prétesis®
y la zona anatémica; siendo mas frecuentes en
intervenciones en el territorio pélvico”.  El
tratamiento habitual para estas complicaciones
se basa en antibioterapia intravenosa y, en casos
en que no se controle la infeccion,
desbridamiento, recambio protésico en uno o dos
tiempos, o incluso amputacion®.

El uso de la plata como antimicrobiano tiene una
larga evolucidon en la medicina, pero la
concentracién sistémica puede tener unos
efectos secundarios no desdenables (argiria),
considerandose téxicas las concentraciones por
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encima de 300 ppb (partes por billén) o si existe
una cantidad total mayor de 4-6 gramos.

Entre los efectos sistémicos se encuentran la
leucopenia y la aparicion de lesiones hepaticas y
renales. También puede provocar reacciones
locales en forma de inhibicién en la proliferacién
de fibroblastos y queratinocitos, apreciados en
tratamientos con sulfadiacina argéntica. Sin
embargo, varios autores han comunicado la
ausencia de efectos secundarios en
megaproétesis con recubrimiento de plata,
mostrando concentraciones de 56,4 ppb, y no
observandose efectos hepaticos ni renales 9.
Otros estudios demuestran que el revestimiento
de las protesis emite suficiente plata para tener
efecto antimicrobiano contra S. epidermidis y K.
pneumoniae; sin apreciar efectos citotdxicos
sobre fibroblastos y osteoblastos!'”; y que las
altas concentraciones de iones de plata en la
zona periprotésica pueden contribuir a disminuir
el riesgo de infeccion‘'?.

Respecto a la influencia que la liberacion de iones
de plata puede tener en los osteoblastos
cercanos a la protesis, Hardes et al.’® han
apreciado una buena produccién de fosfatasa
alcalina, descensos en la producciéon de
osteocalcina de las células sarcomatosas y
buenas tasas de replicacién de osteoblastos; por
lo que concluyen que a bajas concentraciones
no es citotdxica para los osteoblastos in vitro.
Para conocer la capacidad del recubrimiento de
plata para evitar la infeccidn en megaproétesis se
disefd un estudio retrospectivo que analizaba 30
pacientes que fueron sometidos a la implantacién
de una artroplastia Mutars® (Mulnster, Alemania)
con recubrimiento de plata debido a enfermedad
neoplasica o fractura periprotésica. Se realizé un
seguimiento clinico y analitico de los sujetos con
un seguimiento medio de 5 afios tras la
intervencion. El propdsito del estudio es hallar el
indice de infecciones en este periodo y
compararlo con otros estudios en la misma linea.

Material y Métodos

Un total de 30 pacientes fueron intervenidos en el
Hospital Universitario Miguel Servet en el tiempo
comprendido entre 2004 y 2014, implantandose
una proétesis tumoral Mutars® con recubrimiento
de plata, con un seguimiento medio de 5 afos (4-
7 anos). Todos los casos fueron intervenidos por
el mismo equipo de cirujanos, implantandose
prétesis de extremidad inferior, encontrandose
entre los implantes 3 tibias proximales, 4 fémures
proximales, 16 fémures distales y 2 fémures
completos. Las causas, que vienen detalladas en
la tabla 1, fueron en 29 casos enfermedad

oncoldgica y en uno se traté de una fractura
periprotésica.

Tabla 1.- Etiologia de la implantacion de protesis tumoral Mutars® en

el grupo a estudio.

ETIOLOGIA NUMERO DE
CASOS
Fractura periprotésica 1
Metastasis de tumor de 2
mama
Metastasis de 1
hipernefroma
Metéstasis de cancer 2
de colon
Osteosarcoma 10
Condrosarcoma 12
Fibrosarcoma 2

Tal como muestra el protocolo vigente en nuestro
centro, se realizd profilaxis antibidtica con
cefazolina, pautando 2 gramos intravenosos en
los 30 minutos preintervencién, y manteniéndola
a dosis de 1 gramo cada 8 horas en las 48 horas
posteriores a la cirugia.

Los pacientes siguieron controles clinicos y
radiologicos al mes y seis meses de la
intervencion, y  posteriormente  realizando
controles anuales.

La protesis Mutars® es un sistema modular para
cirugia tumoral y grandes recambios protésicos,
que presenta vastagos hexagonales para una
mejor fijacion diafisaria y una malla tubular de
reinsercion muscular de tereftalato de polietileno,
que permite tanto las reconstrucciones
capsulares como la reinsercion muscular, lo que
minimiza el riesgo de luxacion; y que en algunos
casos ha demostrado integracion de los tejidos
blandos sobre la misma‘®.

Esta proétesis, fabricada en aleacion Cr-Co, esta
recubierta por una capa de nitruro de titanio, lo
que disminuye las reacciones alérgicas mediante
la disminucion de la liberacion de particulas hasta
en un 90%; mostrando ademas una mayor
dureza e hidrofilia que reducen el desgaste del
polietileno respecto al Cr-Co.
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Asimismo, la prétesis Mutars® presenta un
recubrimiento de plata en toda su extension
excepto en las zonas de integracién vy
articulacion, para disminuir el riesgo de infeccion.
En casos de resecciones no convencionales o
anomalias anatomicas, esta proétesis tiene la
posibilidad de realizar implantes custom-made a
partir de una plantilla digital preoperatorio.

Resultados

Durante el seguimiento se apreciaron 3
infecciones profundas (10% de los pacientes) en
la serie a estudio, que se trataron en un caso con
desbridamiento y antibioterapia prolongada, por
tratarse de una infeccién precoz; en otro con
desarticulacién de cadera, por estar asociada a
una recidiva de osteosarcoma en fémur proximal;
y con antibioterapia sin necesidad de
desbridamiento quirdrgico en el caso restante,
que mostré buena respuesta.

En cuanto a la comparacion de las tasas de
infecciébn con otros estudios, dada la gran
variedad anatomica en que se han implantado
este tipo de prétesis en nuestro centro, hemos
extraido las que implican al territorio de la rodilla
(19 casos); ya que es el terreno mas estudiado
en la bibliografia internacional. En estos casos,
entre los que se han excluido las sustituciones
totales de fémur, se ha hallado una tasa del
10.5% de infeccidn (2 casos), resultados que se
hallan en consonancia con otros estudios de
larga duracién, que publican unos indices de
infeccion del 8.5-9.3% > °),

Los otros pacientes tuvieron una recuperacion
funcional satisfactoria y no mostraron ninguna
complicacién infecciosa o mecanica relativa a la
prétesis implantada. En ningun caso se objetivo
la aparicion de argiria, tanto clinica como
analiticamente.

Discusion

El revestimiento de plata de las prétesis
utilizadas en cirugia oncolégica ha demostrado
una significativa mejora de las cifras de infeccién
y de los parametros inflamatorios, mostrando
incluso un efecto beneficioso disminuyendo la
pérdida de peso en animales de
experimentacion(”.

Heisel"™ encontrd, en una serie de 50 pacientes
a los que implanté una protesis Mutars®, un
resultado en al escala de Enneking del 72% vy
unos indices de infeccion del 12%. Por otro lado,
Gosheger presenta una serie de 250 pacientes a
los que se implanté una protesis Mutars® sin

recubrimiento de plata, mostrando una
supervivencia a los 5 afios del 68.5% en proétesis
implantadas en la extremidad inferior.

Este autor atribuye los fracasos a roturas del
vastago protésico e infecciones profundas!'?.
Hardes implant6 51 prétesis Mutars® con
recubrimiento de plata, comparando sus
resultados con una serie de 78 pacientes en que
se implantaron megaprétesis sin recubrimiento;
apreciando unos indices de infeccion del 5,9% en
el grupo con recubrimiento de plata frente a un
17,6% en el grupo de control®.

A pesar de los multiples estudios que avalan la
eficacia del recubrimiento de plata en la
prevencién de infecciones, todavia quedan
algunos aspectos a investigar, como la demora en
la apariciéon de la clinica infecciosa. Aunque
todavia no se ha demostrado, se piensa que es
posible que en caso de infeccion periprotésica los
iones de plata migren hacia la solucién y si la
infeccién no puede ser controlada la degradacion
completa de la superficie determine finalmente la
infeccion.

Por otro lado, se considera de capital importancia
la prevencién de hematomas, ya que los iones de
plata pueden precipitar en ambientes ricos en
albumina, y por lo tanto sigue siendo importante
prevenir el mal trato de partes blandas vecinas,
asi como proporcionar una buena cobertura
muscular al implante. Se piensa que las partes
blandas periféricas no estan protegidas por el
recubrimiento de la protesis, y que solo afecta a
los tejidos que estén en intimo contacto con la
misma. Aun asi estos pacientes tienen mejor
respuesta al tratamiento antibidtico estandar.
Aunque la plata posiblemente muestre menor
actividad al ligarse a otras proteinas, mantiene la
esterilidad de la superficie del implante ante la
colonizacién bacteriana proveniente de las partes
blandas?.

Algunos autores han obtenido resultados que
corroboran una menor tasa de infeccion con
protesis tumorales con recubrimiento de plata tras
compararlas con otro grupo de pacientes en que
se implantaron proétesis sin dicho recubrimiento,
mostrando menores tasas de infeccidén precoz y
crénica @Y.

Tras los resultados obtenidos en pacientes
oncoldgicos, nuevas lineas de investigacion se
estan abriendo, como el uso de recubrimientos de
hidroxiapatita-plata para proétesis, que han
demostrado la capacidad para inhibir el
crecimiento bacteriano en estudios in vitro 2.
Somos conscientes de las limitaciones de este
estudio: en primer lugar, el numero de sujetos
incluido podria ser insuficiente y la inclusion de un
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mayor numero de pacientes podria aportar
mayor valor a los resultados. En segundo lugar,
la patologia de los pacientes podria no ser
suficientemente homogénea, y mas estudios
serian necesarios para valorar la capacidad del
recubrimiento de plata en cada zona anatémica
aisladamente. En conclusién, consideramos
que el recubrimiento con plata en las
megaproétesis  tumorales  muestra  unos
resultados favorables en cuanto a la tasa de
infeccién, y que en algunos casos permite
controlar las mismas con tratamientos menos
agresivos
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