LAS COMPLICACIONES NUNCA VIENEN SOLAS
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INTRODUCCION

La artroplastia de revision de la cadera esta aumentando considerablemente en los ultimos anos por
una mayor supervivencia de la poblacion, ampliacién de las indicaciones de la artroplastia primaria en
paciente mas jovenes y por una poblacion mas activa. Las causas del fracaso de la artroplastia pueden
ser aflojamiento aséptico, luxacidon recidivante, aflojamiento séptico, fractura periprotésica,
incompatibilidad de los componentes con desgaste y osteolisis. Las cirugias de revision son
procedimientos de alta complejidad que suponen un reto para los cirujanos.

OBJETIVOS

Evaluar complicaciones que pueden presentarse tras ATC, manejo de defectos acetabulares tras
movilizacion aséptica de los componentes y el tratamiento ante protesis inestable

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 56 anos en seguimiento tras recambio componente acetabular derecho cementado de 15
anos de evolucion, sin clinica salvo dismetria de miembros. Inicia coxalgia izquierda, dolor a las
rotaciones (202), ADD y ABD conservadas sin Trendelemburg y dismetria 2-3cm MID. La radiografia,
TAC y Gammagrafia confirman NAV cadera izquierda y movilizacion aséptica con verticalizacion vy
migracion proximal cotilo cadera derecha.

Ante intensa sintomatologia se realiza ATC izquierda par ceramica-ceramica. Presenta mejoria
clinica, funcional y buena movilidad en cadera izquierda; pero empeoramiento cadera derecha.

Al ano de ATC izquierda sufre 12 episodio luxacidén espontanea, se reduce bajo escopia. Sufre
dos nuevos episodios de luxacion reduciéndose de forma cerrada. El TAC indica falta de
anteversion del componente femoral. A pesar de inestabilidad de cadera izquierda, se
encuentra asintomatica interviniéndose primero cadera derecha.

RESULTADOS

Tras 17 anos desde ultima intervencion de cadera derecha se realiza 22
revision del componente acetabular retirando cotilo, cabeza femoral,
tornillos y cemento del trasfondo acetabular objetivandose defecto
anterosuperior (3B-Paprosky); colocandose aloinjerto de banco, cupula
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de tantalio estabilizada con tornillos, cabeza metalica y polietileno con ceja antiluxante. A los 4 meses presenta intenso dolor y
aumento de la dismetria, mostrando la radiografia hundimiento del componente acetabular derecho, sin infeccion asociada. A
los 10 meses de ultima 1Q, 32 revisién del componente acetabular, colocando malla XCHANGE con apoyo en isquion, nuevo
aloinjerto, cup-Cage, cotilo de tantalio, polietileno cementado, cono y cabeza metalica. Tras ello, |la paciente se encuentra
asintomatica, usa un alza de 1.5cm, signo de Trendelemburg + y buena movilidad.
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A los 4 afos de ultima revision, se reinterviene cadera izquierda por inestabilidad. Se objetiva desgaste de cabeza femoral ceramica sin movilizacion
acetabular, colocandose polietileno con ceja antiluxante y cabeza ceramica. Actualmente esta asmtomatlca de ambas caderas.
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La cirugia de revision de cadera esta aumentando, siendo el componente acetabular el
mas recambiado y el aflojamiento aséptico la causa mas frecuente. Lo principal tras
revision acetabular es restaurar el centro de rotacion, asegurar buen anclaje y buen
stock 6seo. Es esencial una adecuada planificacion quirurgica.
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