Revision en paciente dificil de protesis total de cadera
Desarrollo mejorado de los componentes protésicos
A proposito de un caso
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INTRODUCCION

La luxacion congénita de cadera( LCC) es una de las
principales causa de displasia. Produce una serie de
deformidades en la articulacién que abarcan desde la
pérdida de cobertura hasta la inestabilidad, la
subluxacion o la luxacion, y alteraciones en |la forma de
la cabeza, del cuello del féemur y del -cotilo,
produciendo un proceso degenerativo precoz vy
ocasionando coxartrosis en el adulto joven.

El objetivo es plantear la presentacion de un caso
clinico sobre la luxacion congénita de cadera, donde
revisamos la evolucion vy tratamiento de esta
enfermedad en los ultimos anos.

Ante estos hallazgos se decide tratamiento quirurgico,
colocando protesis total de cadera con reconstruccion de
cotilo primario de pequeno tamano, cabeza de diametro de
22, ademas de osteotomia de acortamiento de fémur,
osteosintesis con placa de injerto liofilizado y cerclajes, con
evolucion satisfactoria (Fig.2). Tras once anos, se observa
desgaste del polietileno del cotilo, por lo que ante Ia
instauracion de sintomatologia progresiva realizamos
segunda intervencion con recambio de cotilo de doble
movilidad mediante la retirada de antiguo cotilo metalico y
tornillo, fresado del trasfondo e impactacion de injerto 6seo
ademas de una cabeza metalica (Fig.3). Actualmente la
paciente presenta mejoria de la clinica y en la radiografia una
correcta alineacion y ausencia de aflojamiento de los
MATERIAL Y METODO materiales.

Se reviso la evolucion un caso clinico del Hospital
General Universitario de Albacete con esta patologia,
realizandose actualmente revision quirurgica.

Fig.2.Rx pelvis A-P: control tras anos Fig.3.Rx pelvis A-P tras la
de la primera intervenciéon quirudrgica actual reintervencion

Fig.1.Rx pelvis A-P: LCC izquierda

RESULTADOS CONCLUSIONES
Presentamos una mujer de 58 afios diagnosticada de Actualmente |la gran variedad de componentes protesicos
LCC izquierda, observidndose en la radiografia un con mayores pares de friccion y sistemas de fijacion al hueso,
acetdbulo insuficiente en la parte superior y anterior, y facilitan las cirugias de caderas dificiles primarias y las
una luxacion de cadera alta tipo IV de Crowe (Fig.1). revisiones de protesis aflojadas.
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