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INTRODUCCIÓN

La artroplastia de revisión de la cadera está aumentando considerablemente en los últimos años por

una mayor supervivencia de la población, ampliación de las indicaciones de la artroplastia primaria en

paciente más jóvenes y por una población más activa. Las causas del fracaso de la artroplastia pueden

ser aflojamiento aséptico, luxación recidivante, aflojamiento séptico, fractura periprotésica,

incompatibilidad de los componentes con desgaste y osteólisis. Las cirugías de revisión 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

movilización aséptica de los componentes y el tratamiento ante prótesis inestable.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mujer de 56 años en seguimiento tras recambio componente acetabular derecho cementado de 15

años de evolución, sin clínica salvo dismetría de miembros. Inicia coxalgia izquierda, dolor a las

rotaciones (20º), ADD y ABD conservadas sin Trendelemburg y dismetría 2-3cm MID. La radiografía,

TAC y Gammagrafía confirman NAV cadera izquierda y movilización aséptica con verticalización y

migración proximal cotilo cadera derecha.

Ante intensa sintomatología se realiza ATC izquierda par cerámica-cerámica. Presenta mejoría

clínica, funcional y buena movilidad en cadera izquierda; pero empeoramiento cadera derecha.

Al año de ATC izquierda sufre 1º episodio luxación espontánea, se reduce bajo escopia. Sufre

dos nuevos episodios de luxación reduciéndose de forma cerrada. El TAC indica falta de

anteversión del componente femoral. A pesar de inestabilidad de cadera izquierda, se

encuentra asintomática interviniéndose primero cadera derecha.

RESULTADOS

Tras 17 años desde última intervención de cadera derecha se realiza 2ª

revisión del componente acetabular retirando cotilo, cabeza femoral,

tornillos y cemento del trasfondo acetabular objetivándose defecto

anterosuperior (3B-Paprosky); colocándose aloinjerto de banco, cúpula

CONCLUSIONES
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La cirugía de revisión de cadera está aumentando, siendo el componente acetabular el
más recambiado y el aflojamiento aséptico la causa más frecuente. Lo principal tras
revisión acetabular es restaurar el centro de rotación, asegurar buen anclaje y buen
stock óseo. Es esencial una adecuada planificación quirúrgica.
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