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INTRODUCCION

La artrodesis de cadera fue una vez un recurso de primera linea, pero ha ido perdiendo seguidores con el tiempo, y hoy en dia es un
procedimiento de ultima linea muy poco comun. En consecuencia, la conversion de una artrodesis en una artroplastia total de cadera, ademas de
la gran complejidad inherente al procedimiento, se ha convertido en una cirugia muy inusual con la que pocos ortopedistas tienen contacto.

La presentacion del siguiente caso clinico tiene como objetivo explorar las dificultades inherentes a la complejidad de convertir una artrodesis de
cadera en una artroplastia total de cadera y verificar los resultados funcionales y las complicaciones asociadas.

MATERIAL Y METODOS

71 anos, varon, autonomo en las actividades de la vida diaria.
Accidente de motocicleta a los 31 anos que resultd en fractura
acetabular de cadera izquierda. Se realizd un intento de
osteosintesis, pero con malos resultados funcionales. Luego fue
sometido a una artrodesis de cadera con una placa Cobra.
Artrodesis exitosa con unién osea.

Tras 40 anos de gran sufrimiento y mala calidad de vida por quejas
de dolor lumbar, cadera contralateral y rodilla ipsilateral enferma, se
dirige a nuestro centro donde presenta su caso.

Fig. 1 Radiografia anteroposterior de pelvis. Fig. 2 Perfil falso de Lequesne cadera izquierda

Paciente sometido en noviembre de 2020 a desartrodesis de cadera: abordaje posterolateral bajo cicatriz previa, identificacion de |la placa de
serpiente y su extraccion, rotura de multiples tornillos y no fue posible extraer todo el material quirurgico. La placa y los tornillos acetabulares de
osteosintesis previa no se retiraron porgue no interfirieron con la cirugia.

La osteotomia del cuello femoral se realizo in situ.

Debido al mal funcionamiento de la musculatura abductora vy la insuficiente estabilidad de la neoarticulacion comprobada intraoperatoriamente,
se aplico una protesis con doble movilidad. La duracion de la cirugia fue de dos horas y media y Ia perdlda de sangre fue de 1. OOO mL.

Fig. 6 Colocacién del véstago femoral Fig. 7 Fresado acetabular Fig. 8 Protesis de movilidad doble

RESULTADOS

A los 3 meses de l|a cirugia, el paciente camina con
el apoyo de un baston, aun con una disminucion
significativa de la fuerza muscular en el miembro
operado, y una marcha de Trendlenburg. Sin
complicaciones sistémicas o locales. Buena
evolucion de la herida quirudrgica sin dehiscencia.
Resultados funcionales: Harris Hip Score: mejoro
53,1 valores (28 valores preoperatorios vs 81,1
valores a los 3 meses postoperatorios).

Escala de Merle d'Aubigne: mejora de 20 valores,
valor que se clasificO como una mejora muy

significativa.

Fig. 9 Radiografia postoperatoria de pelvis Fig. 10 Movilidad posoperatoria de la cadera izquierda ] , .
Escala Visual Analogica: 8 valores
preoperatoriamente VS 2 valores

posoperatoriamente

DISCUSION / CONCLUSION

El caso clinico presentado demuestra que a pesar de |la alta demanda técnica y las altas tasas de complicaciones asociadas a este procedimiento,

una técnica quirurgica bien planificada y bien ejecutada seguida de una adecuada rehabilitacion funcional conduce a excelentes resultados
funcionales y un buen grado de satisfaccion del paciente.
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