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RESUMEN

Introduccion: la poliomielitis paralizé a miles de nifios en el siglo XX, pero gracias a la vacunacion masiva se
logré su erradicacion. Hoy se calcula que existen entre 12 y 20 millones de personas con secuelas de polio
(PCSP) quienes conforman un grupo de riesgo para fracturas en terreno patolégico, consecuencia de la dege-
neracion muscular y osteopatias asociadas. No hay consenso sobre su tratamiento. A través de este reporte de
caso, se expone la problematica del manejo en las fracturas y sus complicaciones en PCSP y se propone una
opcion para el tratamiento de una fractura periprotésica en esta poblacion. Presentacion del caso: masculino
de 46 afios con secuela de polio, con dolor en extremidad inferior derecha posterior a caida de una silla, con
antecedente de artroplastia de cadera derecha hace seis meses por fractura abrigada transcervical. Radiografi-
camente, muestra una fractura periprotésica Vancouver C. Se realiza reduccion abierta de la fractura y se coloca
placa anatomica de compresion de bloqueo tipo cable y cables de cerclaje. Se observa una adecuada evolucion
radiografica. Conclusiones: la poliomielitis es una enfermedad erradicada; sin embargo, no debe ser ignorada
pues las PCSP son un grupo de riesgo para fracturas en terreno patoldgico. Las fracturas y sus complicaciones
en este tipo de pacientes son un reto para su abordaje. Hay una necesidad apremiante de pautas clinicas y
quirdrgicas integrales que guien su manejo.
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ABSTRACT

Introduction: poliomyelitis paralyzed thousands of children during the 20th century. However, due to mass
vaccination its eradication was achieved. Today it is estimated that there are 12 - 20 million people with polio
sequelae (PWPS) who make up a risk group for pathological fractures, as a consequence of muscle degeneration
and osteopathy. There is no consensus on its treatment. The aim of this report is to demonstrate the problem of
fracture management in PWPS. Additionally, an option for the treatment of a periprosthetic fracture in this population
is proposed. Presentation of case: 46-year-old male PWPS with pain in the right lower extremity after falling from
a chair, with a history of right hip arthroplasty six months ago due to a transcervical fracture. Radiographically,
a Vancouver C periprosthetic fracture is seen. Open reduction of the fracture is performed and an anatomical
cable-type locking compression plate and cerclage cables are placed. An adequate radiographic evolution is
observed. Conclusions: polio is an eradicated disease; however, it should not be ignored since PWPS are a
risk group for fractures in pathological terrain. Treatment of these types of fractures and their complications is a
challenge. There is a pressing need for comprehensive clinical and surgical guidelines to guide their approach.
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INTRODUCCION

La poliomielitis es una enfermedad viral que en el
siglo veinte paralizé a miles de niflos por afectacién
a las neuronas motoras. Sin embargo, gracias a los
programas de vacunacién masiva se logré su erra-
dicaciéon en América para 1993." No obstante, la
poliomielitis le dejé a una parte de las personas que
infectd secuelas neuromusculoesqueléticas, siendo la
mas comun de éstas una paralisis flacida y asimétrica
de miembros inferiores que limita la deambulacién.’?
Se estima que hay entre 12y 20 millones de personas
con secuelas de polio (PCSP) en el mundo.3¢

Las PCSP son un grupo de riesgo para fracturas
enterreno patoldgicoy las complicaciones de éstas.’
Esto se debe a varios factores, como la debilidad
cuadricipital, el colapso de la rodilla y la deficiencia
de dorsiflexién del tobillo durante la marcha,? asi
como disminucién de la densidad ésea,’ presencia
de huesos pequenios, deformados e hipovasculares
por la disminucién de la masa y vascularizacién de
los musculos con paralisis.?

Los métodos de osteosintesis utilizados en esta
poblacion que han sido descritos en la literatura
son clavos intramedulares, placas bloqueantes'®"
y fijadores externos que, tienen varias limitaciones

Figura 1: Radiografia que muestra fractura periprotésica
Vancouver tipo C en diéfisis de fémur derecho.
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Figura 2: Radiografia anteroposterior de cadera derecha en
el postquirdrgico inmediato.

en PCSP.3¢ Otra opcién es la artroplastia, aunque
en PCSP aumenta la incidencia de complicaciones
como fracturas periprotésicas, las cuales son poten-
cialmente graves. En esencia, la morfologia y calidad
Osea de las PCSP dificulta el manejo de las fracturas,
asocidndose con mayor tasa de complicaciones po-
tencialmente graves.* A través del reporte de este
caso, se muestra la relevancia que aun cobra dicha
enfermedad a pesar de estar erradicada. Se describe
una lesién en PCSP que no habia sido reportada en
la literatura y se propone una técnica para su manejo.
Este reporte de caso sigue la guia CARE."?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afos acude a urgencias
por dolor en extremidad inferior derecha, posterior
a una caida desde una silla. Entre sus antecedentes
destacan secuela de pardlisis flacida del miembro
inferior derecho asociada a una infeccién por polio-
mielitis a los ocho meses, fractura transcervical de
fémur derecho hace seis meses, la cual fue tratada
con artroplastia total de cadera, y no recuperé el
apoyo ni la deambulacién, teniendo tres meses tras
la colocacién de la prétesis un Harris Hip Score (HHS)
registrado de 22.8 puntos.
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Ala exploracion fisica se observa pierna derecha
acortaday en rotacion interna. Radiogréficamente se
aprecia solucién de la continuidad ésea con tercer
fragmento debajo de la punta distal del vastago
(Figura 1), conformando una fractura periprotésica
Vancouver C en una PCSP. Para su manejo se realiza
reduccion abierta de la fractura y se coloca placa
anatémica de compresién de bloqueo tipo cable,
moldedndose en su regién proximal y se colocan tres
cables de cerclaje (Figuras 2 y 3). Alos cinco meses
del postquirurgico, se observa una adecuada evolu-
cién radioldgica (Figura 4). Clinicamente, el paciente
puede apoyar la extremidad, en la cadera tiene >
20° de abduccién y 10° de aduccién; sin embargo,
el dolor durante el apoyo y la debilidad muscular le
impiden la deambulacién, el HHS se mantiene en
22.8 puntos (Tabla 1).

DISCUSION

Si bien la poliomielitis fue erradicada en América
desde el siglo pasado, el dia de hoy nos enfrentamos
a las secuelas ortopédicas de aquella.® Las PCSP
conforman un grupo amplio de riesgo para fracturas
en terreno patoldgico debido a las alteraciones en
la marcha por degeneracion musculary las anorma-
lidades en la calidad y morfologia ésea,®® lo que
conlleva un aumento en la tasa de caidas.? Dichos
factores, sumados a la inexistencia de un consenso o
recomendaciones para su manejo, resulta en que tan
sélo 40% de las PCSP que sufren fractura de miem-
bros inferiores, vuelvan a deambular como lo hacian.*

Con este informe de caso, se destaca la relevancia
que aun cobra la poliomielitis. La fractura periprotési-

Figura 3: Reduccion y osteosintesis de la fractura mediante
la colocacién de placa bloqueada tipo cable y tres cables.
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Figura 4: Radiografia anteroposterior de cadera derecha
cinco meses posteriores al tratamiento, sin datos de migra-
cion de los cables.

careportada es unalesién en PCSP que no habia sido
mencionada en la literatura y se propone la utilizacién
de placa bloqueada tipo cable y colocacion de tres
cables como tratamiento. También cabe mencionar
que el utilizar instrumentos como el HHS que se em-
plean para la valoracion de pacientes después de una
intervencién quirdrgica en pacientes con secuelas
de polio, es poco préctico, ya que varios items no se
pueden responder y/o no tienen impacto en las PCSP.
En el caso de nuestro paciente, previo a la prétesis, él
yatenia dolor (item 1), utilizaba dispositivo de apoyo
externo (item 2), tenia una evidente deformidad (item
9), una rotacion externa de la cadera practicamente
nula (item 12); porlo que es obvio que, posterior ala
artroplastia, habria un puntaje bajo, como se observa
enlaTabla 1.

Creemos que un censo de la poblacién que
vive con secuelas de poliomielitis es necesario, asi
como la creacion de pautas clinicas y quirdrgicas
integrales en PCSP y de herramientas validadas
para evaluar la funcionalidad y evolucién posterior
al tratamiento quirdrgico de fracturas de miembro
inferior, ya que las escalas regularmente utilizadas no
estan adaptadas a esta poblacién. Ademaés, a pesar
de que la mayoria de los resultados funcionales del
tratamiento quirdrgico en una fractura de miembros
inferiores en PCSP son bajos, el manejo continla
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Tabla 1: Resumen del Harris Hip Score (HHS) del paciente.

Puntos

1. Dolor Intenso, limitacion importante 10

2. Aparatos de apoyo Utiliza dos muletas o no puede caminar 0

3. Distancia maxima de caminata Incapaz de caminar 0

4. Cojera Cojera severa 0

5. Ponerse calcetines y zapatos Se los pone con dificultad 2

6. Escaleras No puede subir escaleras

7. Transporte publico Puede usar el transporte publico 1

8. Sedestacion Puede sentarse en una silla comin por una hora 5

9. Ausencia de deformidad Hay deformidad fisica 0
10. Grados de flexion 100-110° 3.9
11. Grados de abduccion 15-20° 0.65
12. Grados de rotacion externa 0-5° 0.1
13. Grados de aduccion 10-15° 0.15

Total: 22.8 puntos, HHS bajo

siendo imperativo, ya que se lograréd una reduccién
y fijacién de la fractura; aunque el paciente no puede
deambular, si puede mover la extremidad vy, hasta
cierta medida, valerse por si mismo con apoyo de
aparatos ortopédicos, lo que previene complicacio-
nes como tromboembolia pulmonar, anemia, dlceras
por presion, entre otras.
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