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Presentamos el caso clinico de un paciente con defecto acetabular severo tratado mediante
implante “custom-made”
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CASO CLINICO

Paciente de 73 afnos de edad intervenido previamente mediante dos revisiones protésicas tras
artroplastia total de cadera (la primera, tras una infeccion cronica; y la segunda, tras una
inestabilidad protésica). Se remite a nuestro centro tras el diagnodstico de infeccion protésica
cronica, que asocia un defecto 6seo femoral tipo IV y acetabular tipo IlIA de Paprosky. El . ¢ 2 oAl

paciente es intervenido, realizandose en un primer tiempo: desbridamiento, limpieza, extraccion ‘ - o ¥

del implante, colocaciéon de un espaciador de cemento, y antibioterapia especifica. En un '

segundo tiempo, realizamos la reconstruccion acetabular con un implante “Custom-Made” de
Titanio Trabecular junto a un inserto cementado asociado a un montaje de doble movilidad. El

defecto 6seo proximal femoral se solventa con un vastago tumoral asociado a un Malla de
Trevira para el reanclaje de partes blandas.

Un ano tras la intervencion, el paciente evoluciona de
manera favorable: deambula con un baston y sin dolor. Los
controles radiolégicos objetivan un implante estable y bien
posicionado. Los parametros analiticos permanecen
normalizados.

DISCUSION

Los defectos acetabulares Il1A y 11IB de Paprosky suponen un reto: tanto en la fijacion primaria como
en la integracion de los implantes. Recientemente se propone el uso de cotilos “Custom-Made”. La
TC junto con aplicaciones informaticas, permiten fabricar implantes de metal trabecular, con
extensiones en ilion, isquion y pubis para aumentar su fijacion. El disefo se realiza segun |la cadera
contralateral, la calidad del hueso receptor y la anatomia especifica del paciente. Ademas, se
disefian guias de broca para realizar un atornillado dirigido a la zona con mayor reserva 6sea.

La bibliografia publicada expone varias ventajas: mejor estudio de la patologia y tiempo quirurgico,
mayor rentabilidad y menor pérdida sanguinea. La demora en el proceso de elaboracion, la
dificultad para la cirugia de revision en un tiempo y el precio son los Unicos inconvenientes.

CONCLUSIONES

La reconstruccion personalizada es una revolucion en la cirugia de revision de cadera. Pese a la escasa
muestra y bibliografia publicada, es logica la expectativa a largo plazo, ya que presenta un avance
respecto a los implantes ya conocidos.
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