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DISCUSION Y CIERRE DE DISCUSION
DE TRABAJOS ANTERIORES

I

24 Sesion Ordinaria (24/4/1990)

Endoproétesis no convencionales Fabroni. Actualizacion
de indicacion y seleccion del implante

(Dres. Roberto H. Fabroni y Antonio L. Aguilera, Vol. 54, NO 4, pdgs. 563-576)

DISCUSION

Dr. Fernando S. Silberman: En 1976 hi-
cimos el primer reemplazo total de fémur
en un caso de osteosarcoma, con una pro-
tesis disenada por el Dr. Fabroni, con un
resultado que a la distancia opino ha sido
ampliamente satisfactorio.

A raiz de una comunicacion a la enton-

ces Sociedad Argentina de Ortopedia y
Traumatologia del Dr. Fabroni y colabora-
dores, ese mismo aifio, titulada “Endopro-
tesis no convencional: Tecnica del reempla-
zo total de fémur”, el Dr. Limousin solicité
que quedara abierta la discusion y el en-
tonces Presidente de la Sociedad, el Dr. Co-
molli, dijo que sélo se podian hacer pregun-
tas, que fueron: ;por qué utilizO esa
técnica? (Dr. Blumenfeld), ;cudl fue el
resultado? (Dr. Japas) y ;por qué no habia
conclusiones? (Dr. Cambiaggi Almada).
_ En la discusion de la sesion siguiente in-
tervine y dije que hubiera preferido no ter-
ciar por el momento hasta contar con
mayor experiencia y solo mi limité a apor-
tar informacion bibliogrifica. Pero ahora
han transcurrido 14 anos y he utilizado las
endoprotesis no convencionales Fabroni en
numerosas oportunidades, en casos todos
ellos muy seleccionados, con resultados
muy buenos, hasta tal punto que a veces
el propio Dr. Fabroni me ha puesto reparos
a algunas indicaciones.

La utilizacion de las EPNCF en el tra-

tamiento quirurgico de los tumores malig-
nos ya tiene un lugar definido e indicacio-
nes en el tratamiento del ““confort™.

Es mi deseo contribuir a este importan-
te trabajo, sefialando entonces que lo que
hace 14 afios me hizo decir que preferia
esperar acumular mayor experiencia, me
permite afirmar que ésta ha sido muy
favorable cuando los casos han sido cuida-
dosamente estudiados y seleccionados.

Deseo preguntar a los autores qué opinan
respecto de las modificaciones que habi-
tualmente observo en las endoprétesis de
la extremidad proximal del fémur.

Pueden llegar a ser regeneraciones femo-
rales, o mds graficamente dirtamos enclaus-
tramientos o involucros, desde luego asép-
ticos, de la proétesis. Clinicamente tenemos
la impresién de que aumentan y aseguran
la estabilidad de la protesis.

Felicito a los autores, quienes han hecho
un aporte que, si bien se presta a la discu-
sién, es un recurso que, en Manos experi-
mentadas —me refiero no sélo a la técnica
sino también a la tdctica— puede significar
una respuesta a dificiles problemas atn no
del todo resueltos.
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Aguilera: Agradecemos al Dr. Silberman
esta valiosa y elogiosa contribuciéon. Hemos
tenido la posibilidad de seguir al paciente
que presento, con un reemplazo total de
fémur, por intermedio del Servicio de On-
cologia del Hospital Militar Central. Este
paciente, ya fallecido, tuvo una sobrevida
normal, continuando con sus tareas habi-
tuales de ingeniero hasta los ultimos esta-
dios de su enfermedad.

Respondiendo a la pregunta del Dr. Sil-
berman con respecto a las calcificaciones
periprotésicas, a las que llamamos “‘invo-
lucro™, las hemos observado en muchos
pacientes con sobrevidas prolongadas y
pensamos que desde el punto de vista
biomecdnico es contraproducente para la
ENCF, ya que estas endoprdtesis poseen
una zona de polietileno que separa el
vastago de insercion femoral, en el caso
de las proximales de fémur, con el vdstago
donde se coloca la cabeza del reemplazo
de cadera, ddndole una zona de transicion
que absorbe las distintas fuerzas que ac-

tuan sobre la prétesis evitando la ruptura
de la misma.

Ll involucro protésico, al ser rigido, dis-
minuiria la accion amortiguadora del
polietileno en la zona de transicion.

Con respecto a las indicaciones no-tumo-
rales de las ENCF, a las que hizo mencion
el Dr. Silberman, seguimos siendo cautos
en su indicacién; pero queriamos aclarar
que dia a dia aumenta el namero de casos
en los cuales se utilizan las ENCF cuando
existe una pérdida importante de “‘stock
6se0’”, como ocurren en los reemplazos
totales de cadera complicados, como nos
mostré el Dr. Silberman, que generalmente
son pacientes con edad avanzada y requie-
ren una rehabilitacion rdpida. Agradecemos
nuevamente su colaboracion.

Reiteramos nuestro agradecimiento al
Dr. Castagno por su comentario y el recor-
datorio de una solucién tan importante
como es la del “‘mufién protésico de ampu-
tacion™, que mencionamos en nuestra
bibliografia.



