PROTUSION ACETABULAR

INTRAPELVICA: RIESGO REAL
DE AFECTACION

VASCULONERVIOSA

OBIJETIVO

Se presentan dos casos de protesis de cadera con protusion acetabular
intrapélvica en contacto directo con los vasos iliacos externos, su diagnadstico y
tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Pacientes de 85 y 87 anos a los cuales se les habia implantado una protesis
total de cadera por fractura de cuello femoral y coxartrosis hacia 10 anos.

Exploracion fisica: acortamiento del miembro afecto, limitacion en todo el
rango articular y claudicacion por dolor con la deambulacion
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Las radiografias evidenciaron una
migracion intrapélvica de los
componentes protésicos e importante
osteolisis del hueso acetabular,
condicionando una situacion de
discontinuidad pélvica tipo IV en base
a la clasificacion de la A.A.O.S. para
defectos acetabulares.

Ante los hallazgos se solicitdo un Angio-

B 7C que demostro el desplazamiento
de los vasos iliacos externos por el
contacto con la protesis.
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La cirugia de revision se realizo conjuntamente con el Servicio de Cirugia Vascular,
quienes mediante un abordaje retroperitoneal, aseguraron la proteccion de los
vasos iliacos. A través de un abordaje transgluteo de Hardinge, se completo el
recambio protésico utilizando un anillo de reconstruccion acetabular con aporte
de aloinjerto compactado.

RESULTADOS

Ambos pacientes comenzaron la carga parcial
la primera semana. Al ano, se encuentran
asintomaticos con buena evolucion clinica y
radiologica.
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La protusion acetabular
Intrapelvica en la protesis de
cadera es una complicacion
poco frecuente pero muy grave.
Puede afectar g estructuras
viscerales y vasculonerviosas
comprometiendo la vida del
paciente.

La cirugia de revision de cadera
con migracion intrapélvica
supone un reto para el cirujano
ortopédico. Es fundamental la
planificacion con la realizacion
de pruebas de imagen
especificas (Angio-TC). Asi
mismo, la colaboracion con el
servicio de Cirugia Vascular se
torna imprescindible para
minimizar riesgos
INntraoperatorios y completar
una intervencion exitosa.

En la reconstruccion acetabular,
el uso de injertos 0seos
compactados proporcionan una
solucion biologica para la
péerdida osea. El empleo de
anillos de reconstruccion
aumenta la solidez del montaje,
estimula las fuerzas compresivas
de los injertos y restituye la
reserva oseq de forma precoz.

El seguimiento periodico de los
pacientes con protesis de cadera
es imprescindible para prevenir
Casos tan extremos como los
descritos.



